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Redaktions- 



Lieber Leserinnen und Leser, 

hier ist die erste bauchpresse nach 
diesem ganz besonderen Jahres- 
wechsel. Wie Ihr bestimmt bemerkt 
habt, versuchen wir krampfhaft das 
abgeschmackte Wort „Millenium" zu 
vermeiden. Nichtsdestotrotz wün- 
schen wir Euch ein Frohes Neues 
Jahrtausend. Der Januar ist fast vor- 
bei und unsere guten Vorsätze 
schmelzen dahin: Gerne hätten wires 
geschafft, eine Ausgabe der bp streß- 
frei oder zumindest streßarm in Druck 
zu geben. Fehlanzeige: Wir sitzen 
wieder einmal mitten im Chaos! 
Naja, wahrscheinlich brauchen wir die- 
ses Chaos zum produktiven Arbei- 
ten. 

Das Titelthema befasst sich dieses 
mal mit „Ärzte ohne Grenzen", den 
„Profis der Menschlichkeit", wie sie in 
GE0 12/99 genannt werden. 
Im vergangenen Dezember wurde ih- 
nen in Oslo der Friedensnobelpreis 
verliehen. Für uns Anlaß genug, diese 
bemerkenswerte Organisation näher 
zu beleuchten. 

Außerdem in dieser nunmehr 14. Aus- 
gabe: Dergroße Innere-Bücher-Test, 
und wie gewohnt Neues aus Uni, Po- 
litik, Kulturund Ausland. 

Viel Spaß beim Lesen 
Eureöp-Redaktion 




ion die 

Im AStA -Pavillon derMUL, Haus 24 
Ratzeburger Allee 1 60 
23538 Lübeck 
Telefon: 045 1 -5003059 Fax: 045 1 -5004141 
e-mail: bp@asta.mu-luebeck.de 



Namentlich gekennzeichne- 
te Artikel unterliegen inhalt- 
lich der Verantwortung ihrer 
Autorinnen und gebennicht 
unbedingt die Meinung der 
Redaktion wider. 



Erschein ungsweise : 
einmal im Semester. 
Auflage: 550 Stück. 
Preis: 2 DM 

Es gilt die Anzeigenpreisliste vom 
April 97. 

Druck: Hinzke, Lübeck 
Redaktionsschluß für die näch- 
ste Ausgabe ist der Ol .06.2000. 



P.S. Wie wardas mit Eurem Vorsatz, 
Euch auch außerhalb des Studiums 
zu engagieren? 

Wir suchen immer noch neue 
Mitarbeiterinnen. 
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Titel 



Wie alles begann... 

ein kurzer Überblick über die Geschichte von 
„Ärzte ohne Grenzen" 



. jung 

Paris die Organisation „Medecins sans 
Frontieres " - „Ärzte ohne Grenzen". Die 
jungen Ärzte waren zuvor mit negativen 
Erfahrungen von einer H il fsaktion aus dem 
Bürgerkrieg in Biafra und dem von einer 
Flutkatastrophe betroffenen Ba ngladesch 
zurückgekehrt. Frustriert von den begrenz- 
ten Hilfsmöglichkeiten, entschlossen sie 
sich, zu handeln. Ihre Vision: eine Organi- 
sation zu schaffen, die sich erstmals auf 
medizinischeNothilfespezialisiertundüber 
nationale Grenzen hinweg Hilfe leistet. 
Kompetenz, Schnei 1 igkeit und Flexibilität 
so 1 1 ten dab e i d i e w i c ht i gste n Kriterien sein . 



in 



70'er Jahren waren Teams von 
ohne Grenzen" bei Naturkatastro- 
phen, bewaffneten Konflikten und in 
FlüchtlingslagerninallerWeltam 
schnellsten vor Ort. Gleichzeitig 
begannen die ersten 



1 980 nahm die Organisation zum 
ersten Mal ihre Funktion als 

■ bedrohte Völker wahr. Es 
eftig umstrittene „Marsch für 
das Überleben Kambodschas" organisiert. 
Zusammen mit berühmten Persönlichkei- 
ten, wie Joan Beaz, Li v Ullmann, El ie Wie- 
sei, Claude Mauriac u.a., versuchten die 
Ärzte die leidtragende Bevölkerung mit 



sorgen. Leider gelang es n icht, di e kam bo- 
dschanische Grenze zu überschreiten. 

Ein Jahrspätererfolgten Entwicklung und 
Aufbau der Logistik- Abteilung, die im 
Laufe der Zeit immer ausg 
Bis auf den heutigen Tag hat sie nicht an 
Bedeutung verloren, im Gegenteil , sie stel It 
das Rückgrat eines jeden Einsatzes dar. 

Weitere Meilensteine: 
1982: Trockenheit, Bürgerkrieg und 
Flüchtlingsbewegungen in Tschad: „Ärz- 
te ohne Grenzen"alarmiert die Öffentlich- 
keit 

1984: „Ärzte ohne Grenzen" startet 
Ernährungsprogramme für Opfer einer 
Hungersnot in Äthiopien. 



1 985: „Ärzte ohne Grenzen" kritisiert die 
Unterschlagung der humanitären Hilfe 
sowie die Zwangsumsiedlung der Bevöl- 
kerung durch das Mengi st u- Regime in 
Äthiopien und wird daraufhin des Landes 
verwiesen. 

1986:NacheinemErdbebeninElSalvador 
setzen Teams von „Ärzte ohne Grenzen" 
die zerstörte Trinkwasserversorgung wie- 
der instand. 

Westeuropa, zunächst in Frankreich. 

1988: „Ärzte ohne Grenzen "bezeugt 
öffentlich, daß die 

# Truppen Saddam 
^^tt Husseins die 

irakischen 



humanitären Prinzipien verletzt werden, 
die der Intervention in Somalia zugrunde 
liegen. So wird beispielsweise das Kran- 
kenhaus von „Ärzte ohne Genzen" durch 
amerikanische Truppen bombardiert. Im 
selben Jahr wird die Organisation für den 




MEDE CINS SA NS FRONTIERES 
ÄRZTE OHNE GRENZEN e.V. 



KurdenmitGiftgasangegriffenhaben.5000 
Menschen sterben. 

1 9 89 : E rste H i 1 fsp rogram m e i n Oste u rop a 
nach dem Erdbeben in Armenien und der 
beginnenden Auflösung derkommunisti- 

1 99 1 : Kurden kr ise im Nahen Osten : „Ärz- 
te ohne Grenzen" ist in allen Ländern aktiv, 
die in die Krise verwickelt sind: Syrien, 
Türkei, Iran, Jordanien, Irak. Im Frühjahr 
leistet „Ärzte ohne Grenzen" den bis dahin 
die aus dem Nordirak 
geflohenen Kurden werden in der Türkei 
und im Iran betreut: 57 Flugzeuge bringen 



mit der Nansen-Medaille ausgezeichnet, 
die durch ein Komitee unter dem Präsidi- 
um des UNO-Hochkommissariats für 
Flüchtlinge (UNHCR) vergeben wird. 

1994: Ruanda: Das Attentat vom 6.April 
auf ein Flugzeug mit den Präsidenten Ru- 
andas und Burundis an Bord Führt inner- 
halb weniger Wochen zu einem Völker- 
mord an bis zu einer Million Tutsi und 
oppositionellen Hutu. „Ärzte ohne Gren- 
zen" und das Internationale Komitee vom 
Roten Kreuz (IKRK) sinddie einzigen Hilfs- 
organisationen, 
die während des 
Völkermords vor 
Ort bleiben . Zum 
ersten Mal ruft 
„Ärzte ohne Gren- 
zen" zu einer militärischen Intervention 



beitervor Ort, 

1992: „Ärzte ohne Grenzen" kritisiert öf- 
fentlich die sogenannte ethnische Säube- 
rung und Verbrechen gegen die Mensch- 
Ii c hke it i n B o sn ien- 

1 993 : „Ärzte ohne Grenzen" prangert die 
Vorgehens weise der Vereinten Nationen 
in Somalia öffentlich an, da genau die 



ten , d e n n „e i n Genoz i d k ann m i l e i ner Hand- 
voll Ärzten nicht gestoppt werden." 

Görna: Massenflucht der ruandischen Be- 
völkerung ins benachbarte Zaire aus 
Angst vor Repressalien. Ausbruch der 
Cholera. Eine der größten Hilfsaktionen 
m it ze itwei se 400 i n te matia nale n M i tar be i - 
tern und tausenden lokalen Helfern läuft 
an. Einige Monate später verlässt „Ärzte 
ohne Grenzen" unter Protest die Lager, da 
sie von den ehemaligen ruandischen 
Machthabern und Mi 1 izen, den Tätern des 
Völkermords, kontrolliertwerden: Flücht- 
linge, die nach Ruanda zurückkehren wol- 
len, werden gewaltsam daran gehindert, 
unter Druck gesetzt oder getötet, Hilfslie- 
ferungen abgezweigt und Helfer bedroht. 

1 995 : „Ärzte ohne Grenzen" ist die einzige 
private Hilfsorganisation, die nach den 
schweren Überschwemmungen in Korea 
tätig wird. 143 von 200 Distrikten der Regi- 
on sind betroffen, Hunderte von Häusern 
sind zerstört, Lebensmittel werden knapp, 
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Krankheilen breiten sich aus. Zum esten 
Mal hat Nordkorea selbst um internationa- 
le Hilfe gebeten. 

1996: Großangelegte Gelbfieber- Impf- 
kampagne in Liberia, in deren Verlauf in 
drei Wochen mehr als eine Million Men- 
schen geimpft werden, 

1 997: In Afghanistan kämpft „Ärzte ohne 
Grenzen" erfolgreich darum, den 
Ausschluss von Frauen zur medizini- 
schen Versorgung in Kabul aufzuheben. 
Der Zugang zu Krankenhäusern bleibt für 
Frauen jedoch weiterhin schwierig. 

1998: Im Südsudan startet „Ärzte ohne 
Grenzen" ein Nothilfeprogramm für die 
Opfer der Hungerkatastrophe. Bis Ende 
des Jahres werden in 1 8 Ernährungszentren 
mehr als 1 2 . 5 00 unterernährte Kinder ver- 
sorgt. 

Die Situation für die Zivilbevölkerung im 
Kosovo verschlechtert sich, sie werden 
aus ihren Dörfern verjagt, Häuser werden 
verbrannt und geplündert, „Ärzte ohne 
Grenzen" versorgt die Opfer mit mobilen 
Kliniken, 
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1 999: der Bürgerkrieg im westafrikanischen 
S ierra Leone erreicht Ende 1998 einen blu- 
tigen Höhepunkt, als die Hauptstadt 
Freetown von den verfeindeten Kriegs- 
parteien heftig umkämpft wird. Aus Si- 
cherheitsgründen werden die Programme 
von „Ärzte ohne Grenzen" abgebrochen, 
da das Team evakuiert werden muss. Im 
Februar kehren fünf Ärzte in die Haupt- 
stadt zurück, wo bereits 200 Patienten im 
Connaught-Krankenhaus auf eine Not- 
operation warten. 

im August erschüttert ein Erdbeben der 
Stärke 7,4 auf der Richterskala die Türkei. 
Bis zu 40 .000 Menschen kommen ums Le- 
ben. „Ärzte ohne Grenzen" entsendet vier 
Teams in die Erdbebenregion, darunter 
auch Nierenspezialisten, die das sogenann- 
te Crush- Syndrom behandeln. Es tritt bei 
Erdbebenopfern häufig auf. 

Im Zuge der kriegerischen Auseinander- 
setzungen um die Unabhängigkeit 
Osttimors wird „Ärzte ohne Grenzen" 
Anfang September des Landes verwie- 
sen. Zeitgleich mit derAusweisung begin- 
nen die Vorbereitungen zur Rückkehr, 
Zwei Wochen später gelingt es einem 
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Team, Zugang zu den 
Bürgerkriegsopfern zu erhalten. 

Am 1 O.Dezember 1 999 wird „Ärzte ohne 
Grenzen" mit dem Friedensnobelpreis 
ausgezeichnet. 

sp 



Wir geben Menschen eint Über- ' 
I<Öen3ChäßC£, die unverschuldet 
durch Kriege oder Naturkata- 
strophen Lü Not geraten. 

. ^ 
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Du hast noch, was vor. 
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Friedens-Nobelpreisfür 
„Ärzte ohne Grenzen" 

Offizielle Bekanntgabe des Nobelpreiskomitees: 



Das norwegische Nobel - Komitee hat 
entschiedenden Friedensnobelpreis 1999 
an Ärzte ohne Grenzen zu vergeben, in 
Anerkennung der bahnbrechenden hu- 
manitären Arbeit dieser Organ isati 
on, auf mehreren Kontinenten, 

Seit ihrer Gründung in den frü- 
hen 70er Jahren ist die Organi- 
sation Ärzte ohne Grenzen ih- 
rem fundamentalen Prinzip treu 
geblieben, daß alle Opfer von Ka 
tastrophen, seien sie natürlichen 
oder politischen Ursprungs, ein Recht auf 
professionelle Hilfe haben - so schnell und 
effizient als möglich. Nationale Grenzen, 
pol itische 1 nteressen oder Sympathien dür- 




fenkeine Auswirkung daraufhaben, wem 
humanitäre Hilfe zukommt und wem nicht. 
Durch die Aufrechterhaltung eines hohen 
Grades an Unabhängigkeit, hat Ärzte ohne 
Grenzen es geschafft, diesen idea- 
listischen Zielsetzungen ge- 
recht zu werden. 

Durch die unmittelbare und 
schnelle Hilfe,die Ärzte ohne 
Grenzen zu geben vermag, 
erweckt die Organisation die 
Aufmerksamkeit der Öffentlich- 
keit an humanitären Krisen Situationen, 
und durch den Hinweis auf die Ursachen 
der jewei ligen Katastrophe hat di e Organi- 
sation dazu beigetragen, die öffentliche 



Meinung gegen Gewalt und Machtmiß- 
brauch zu mobi l isieren . 

In kritischen, von Gewalt und Brutalität 
geprägten Situationen, bereitet die huma- 
nitäre Arbeit von Ärzte ohne Grenzen oft- 
mals den Boden für Verhandlungen zwi- 
schen den verfeindeten Parteien. Jeder 
mutige und selbstaufopfernde freiwillige 
Helfer ist für die Betroffenen ein Mensch, 
der unparteiisch ist, und mit Respekt ihre 
persönliche Würde anerkennt und wider- 
spiegelt. All dies ist für die Not leidenden 
Menschen eine Quelle der Hoffnung auf 
Frieden und Versöhnung. 

© The Nobel Foundation 



Anschließend Auszüge aus der Rede von James Orbinski, Präsident von Medecins 
ltieres - International, anläßlich der Preisübergabe am 10. Dezember 1999 

in Oslo : 



„Majestät, Hoheit, sehr geehrte Mitglie- 
der des norwegischen Nobelkomitees, 
Kxzcllenz.cn, meine Damen und I Icrren: 

H 

Lassen Sie mich gleich zu Beginn sagen, 
dass wir die außerordentliche Auszeich- 
nung, die das Nobelkomitee Ärzte ohne 
Grenzen verliehen hat, mit großer Dank- 



w 

Unsere Aufgabe ist es, Menschen in Kri- 
sensituationen zu helfen. Unsere Aufga- 
be ist es nicht zu kämpfen. Unsere medizi- 
nische Hilfe für Menschen in Not ist ein 
Versuch, sie gegen die Aggression, dersie 
ausgesetzt sind, zu verteidigen. Humani- 
täre Hilfe ist mehr als pure Großzügigkeit 
oderNächstenliebe. Ihr Ziel besteht darin, 
N ischen der Normal ität i nm itten des Cha- 
os herzustellen. Übermaterietle Unterstüt- 
zung hinaus versuchen wir, den Men- 
schen dabei zu helfen, ihre Rechte und 
Würde wiederzuerlangen. Als unabhängi- 
ge Freiwilligenorganisation verpflichten 
wir uns, Menschen in Not direkte medizi- 
nische Hilfe zu bringen. Aber wir arbeiten 
nicht in einem luftleeren Raum und wir 
sprechen nicht in den Wind, sondern wir 



wollen Unterstützung anbieten, Verände- 
rung provozieren und Ungerechtigkeit 
anprangern. Unser Handeln und unser 
Reden verstehen wir als einen Akt der 
Entrüstung, der Weigerung, Angriffe auf 
die Würde Anderer zu akzeptieren. 

Die Ehre, die Sie uns heute erweisen, könn- 
te ebenso vielen anderen Organisationen 
oder verdienten Personen zuteil werden, 
die in ihrer eigenen Gesellschaft kämpfen. 
Aber Sie haben sich dafür entschieden, 
Ärzte ohne Grenzen zu würdigen. 1971 
nahmen wir offiziell unsere Arbeit auf. 
Eine Gruppe von französischen Ärzten 
und Journalisten beschloss, sich als Hel- 
fer anzubieten. Ihre Hilfe hat sich immer 
wieder über Gesetze und Regeln in Staaten 
hinweggesetzt, die die Würde des Men- 
schen direkt verletzen. Lange genug wur- 
de Schweigen mit Neutralität verwechselt 
und als notwendige Voraussetzung für 
humanitäre Hilfe postuliert. Ärzte ohne 
Grenzen hat von Anfang an im Wider- 
spruch zu dieser Annahme gearbeitet. 
Wir glauben nicht, dass Worte immer Le- 
ben retten können, aber wir wissen, dass 
Schweigen mit Sicherheit tötet. Seit mehr 



als 28 Jahren fühlen wir uns dieser Ethik 
der Verweigerung verpflichtet. Diese Ethik 
bildetdieGrundlageunsererldentität.Weit 
davon entfernt perfekt zu sein , beruht heute 
unsere Stärke auf den Tausenden von 
Freiwilligen und nationalen Mitarbeitern 
sowie Millionen von Spendern, die Ärzte 
ohne Grenzen finanziell und moralisch 
unterstützen. Die heutige Ehre gebührt 
deshalb all denen, die in irgendeiner Wei- 
se dafür gekämpft haben und jeden Tag 
weiter dafür kämpfen, dass so eine Orga- 
nisation wie Ärzte ohne Grenzen existieren 
kann. 

Die humanitäre Aktion setzt ein, wenn die 
Politik gescheitert ist oder in einer Krise 
steckt. Wir handeln nicht, um politische 
Verantwortung zu übernehmen, sondern 
in erster Linie, um das durch Versagen 
verursachte unmenschliche Lei den zu 1 in- 
dem. Diese Aktion muss frei von politi- 
scher Einflussnahme sein. Die Politik ih- 
rerseits muss ihre Verantwortung anneh- 
men, um sicherzustellen, dass humanitäre 
Hilfe überhaupt geleistet werden kann. 
Die humanitäre Aktion braucht Rahmenbe- 
dingungen, um agieren zu können. 
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In einem Konflikt stellt das humanitäre 
Völkerrecht diese Rahmen bedingungen 
dar. Es enthält Rechte für die Opfer und 
humanitären Organisationen und veran- 
kert die Verantwortung der Staaten, um 
sicherzustellen, dass diese Rechte eingc- 
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um Konflikte und Gewalt. Nur wenn wir 
uns über unsere Absichten klar sind, kön- 
nen wir als Tei I der Zi vi Igesel lschaft unse- 
re Rolle und unseren Einfluss aufrechter- 
halten. 
[...] 



bp 



den Unterschied zwischen dem 




hinwegtäuschen. Die humanitäre Arbeit 
ist kurzfristig angelegt, bezieht sich auf 
bestimmte Gruppen und bestimmte Ziele. 
Dies ist gleichzeitig ihre Stärke wie ihre 
Schwäche. Politik kann nur langfristig er- 
folgen und führt ihrerseits wieder zu 
Gesell Schaftsbewegungen. Die humanitä- 
re Aktion ist per defmitionem universell. 
Humanitäre Verantwortung kennt keine 
G renzen . Wo auch immer i n der We 1 1 offen- 
sichtliche Not herrscht, ist es eine Aufga- 
be der humanitären Organisationen, dar- 
auf zu reagieren. Die Politik dagegen kennt 
Grenzen und ihre Antwort auf Krisensi- 
tuationen wird von historischen Gege- 
benheiten, dem Machtgleiehgewicht und 
Interessenskonflikten beeinflusst. Zeit 
und Raum der humanitären Aktion ent- 
sprechen nicht derZeit und dem Raum des 
Pol iti sehen. S i e verlaufen oftin entgegen- 
gesetzte Richtung. Auf diese Weise las- 
sen sich auch die Grundprinzipien der hu- 
manitären Aktion festmachen: Man kann 



halten werden und um Verstöße als Kriegs- 
verbrechen zu sanktionieren. Der Schutz 
durch das Völkerrecht funktioniert heute 
eindeutig nicht mehr. Der Zugang zu den 
Opferneines Konfliktes wird den humani- 
tären Organisationen immer häufiger ver- 
wehrt. Humanitäre Hilfe wird sogar von 
den kriegsführenden Parteien als Waffe 



uns über zunehmende Militarisierung der 
humanitären Aktion durch die internatio- 
nale Gemeinschaft. 
[-..] 

Die Aktionen von Ärzte ohne Grenzen 
erfolgen nicht im luftleeren Raum sondern 
in einem politischen Kontext - in einer 
Sozialordnung, die Menschen einschließt 
und ausschließt, die Menschen bestärkt 
und erniedrigt, die schützt und verletzt. 
Unsere tägliche Arbeit ist stark geprägt 
von unserem medizinischen wie von unse- 
rem persönlichem Engagement. 
Ärzte ohne Grenzen ist keine Institution 
und wird es hoffentlich auch nie werden. 
Wir sind eine Organisation der Zivil- 
gesellschaft in einer Zeit, in der der Zivil- 
gesellschaft eine neue globale Rolle zu- 
fällt. S ie beruft sich auf eine neue Legitimi- 
tät, die ihren Ursprung hat in der konkreten 
Aktion und der Unterstützung durch die 
öffentliche Meinung. Sie hat ihren Ur- 
sprung ebenso in der Entwicklung der 
Menschenrechte, der ökologischen und 
humanitären Bewegung und natürlich in 
der Bewegung für eine gerechte 
Weltwirtschaftsordnung.Esgehtnichtnur 



Wenn wir immer wi eder betonen , dass der 
humanitäre Bereich vom politischen un- 
abhängig sein muss, so tun wir dies nicht, 
um die „guten" Nicht-Regierungs- 
organisationen den „schlechten" Regie- 
rungen oder die „Tugendhaftigkeit" der 
bürgert ichen gegen die „Lasterhaftigkeit" 
der politischen Macht gegenüberzustel- 
len 



rechnen. Ein Geretteter rechtfertigt keinen 
Menschen, dem bewusst nicht geholfen 
wird . Ei n Menschenleben heute kann nicht 
gemessen werden an seinem zukünftigen 
Wert, und die Linderung von Leiden „hier" 
kann nicht die fehlende Hilfe „dort" legiti- 
mieren. Natürlich müssen aufgrund der 
begrenzten Mittel Entscheidungen getrof- 
fen werden, aber Kontext und Beschrän- 




lich. Wie die Geschichte der Sklaverei und 
der öffentlichen Wohlfahrt zeigt, gewin- 
nen humanitäre Anliegen, die ihren Ur- 
sprung in der Zivilgesellschaft haben, so 
sehr an Einfluss, dass sie eines Tages auf 
der Tagesordnung der Politiker stehen. 
Aber diese Annäherung darf nicht über 



kungen der Hilfsmöglichkeiten ändern 
nichts an den Grundfesten der humanitä- 
ren Vision, die definitionsgemäß politi- 
sche Entscheidungen ignorieren muss. Die 
politische Natur entspricht nicht der hu- 
manitären Natur. Wo es um humanitäre 
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Aktion geht, hat Berechnung 
nichts zu suchen. 
[...] 

Die humanitäre Aktion hat ihre Grenzen. 



dein sein. In der Frühphase des Völker- 
mords in Ruanda forderte Ärzte ohne Gren- 



kermord mit allen Mitteln zu beenden , Und 
dieselbe Aufforderung erging vom Roten 
Kreuz. Es war ein Aufschrei , der auf völ I ig 
gelähmte Institutionen traf; Eigeninteres- 
se und die Verleugnung politischer Ver- 
antwortung wurden einfach hingenom- 
men. Es war ein Aufschrei gegen ein Ver- 
brechen, das wir nach den Erfahrungen 
des Zweiten Weltkriegs „nie wieder" hät- 
ten hinnehmen dürfen. Der Völkermord 
war vorbei, bevor die „Operation 
Turquoise" der UN begann. 

Unter den geladenen Gästen möchte ich 
für einen Moment Chantal Ndagijimana 
besonders begrüßen. Sie verlor 40 Famili- 
enmitglieder während des Völkermords in 
Ruanda 1994. Heute arbeitet sie in unse- 
rem Brüsseler Team. Sie überlebte den 
Völkermord, aber ihre Eltern, Brüder und 
Schwestern überlebten nicht wie eine Mil- 
lion andere auch. Genauso wie Hunderte 
unserer nationalen Mitarbe iter. Ich war zu 
jener Zeit Projektleiter in Kigali. Es gibt 
keine Worte, um den unglaublichen Mut 
zu beschreiben, mit dem sie arbeiteten. 
Keine Worte, um das Grauen zu beschrei- 
ben, indem sie starben. Und keine Worte, 
um das schreckliche Leid zu beschreiben, 
das alle Mitarbeiter von Ärzte ohne Gren- 
zen und auch ich selbst immer in uns 
tragen werden. 

Ich erinnere mich, dass einer meiner Pati- 
enten in Kigali zu mir sagte: „Ummera, 
Ummera - sha". Dies ist eine ruandische 
Redensart, die sich ungefähr übersetzen 
lässt mit „Mut, Mut, mein Freund - finde 
deinen Mut und halte ihn lebendig". Die 
Frau, die es dort im Krankenhaus zu mir 
sagte, war zwar nicht mit einer Machete 
angegriffen worden, aber ihr ganzer Kör- 
per war systematisch verstümmelt wor- 
den. Ihre Ohren waren abgeschnitten wor- 
den. Und ihr Gesicht war so sorgfältig 
entstellt worden, dass sich in den Schnit- 
ten ein Muster erkennen ließ. An jenem 
Tag wurden Hunderte Frauen, Kinder und 
Männer zum Krankenhaus gebracht, so 
viele, dass wir sie teilweise auf die Straße 
legen mussten. Und häufig operierten wir 
sie gleich dort, so dass das Wasser im 
Rinnstein um das Krankenhaus herum 
buchstäblich rotvor Blut war. Sie wareine 
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unter vielen, die unmenschliches und un- 
beschreibliches Leid erdulden musste. Wir 
konnten in dem Moment nicht viel mehr dass die 
für sie tun, als mit wenigen Stichen ihre sigkeit unerträglich sind. 



nes Rechtssystems sein mögen, Ärzte 
und wird 1 

"o- 



[...] 



; eine von 




vielen war. Sie wusste es und ich wusste 
es. Sie befreite mich aus meiner eigenen 
unentrinnbaren Hölle. Mit der klarsten 



mir: „Allcz, allez . . . ummera, ummera-sha" 
-„los, los ... mein Freund, finde deinen Mut 
und halte ihn lebendig". 

Die humanitäre Hilfe hat Grenzen. Kein 

E in h um ani tärer He 1 fer karm weder „ethn i - 
sche Säuberungen" stoppen noch Krieg 
führen. Kein humanitärer Helfer kann ei- 
nen Frieden aushandeln. Dieses ist politi- 
sche Verantwortlichkeit und keine Forde- 
rung an die Humanitären. Lassen Sie es 
mich ganz klar sagen: Die humanitäre 
Aktion ist die apolitischste von allen, aber 
wenn ihre Aktionen und ihre Moral ernst 
genommen werden, dann hat sie die wei- 
testreichenden politischen Implikationen. 

eine dieser Implikationen dar. Bestätigt 
wurde dies durch die Bildung des Interna- 
tionalen Gerichtshofs für das frühere Ju- 
goslawien und Ruanda sowie die Entwick- 
lung von Statuten für einen Internationa- 
len Strafgerichtshof. Dies sind wesentli- 
che Schritte. Aber heute, am 51 . Jahrestag 
der Menschenrechtserklärung, gibt es den 
Gerichtshof immer noch nicht, und seine 
Statuten wurden gerade einmal von drei 
Staaten ratifiziert. Bei diesem Tempo wird 
es noch 20 Jahre dauern, bis der Gerichts- 
hofarbeiten kann. Müssen wir wirklich so 
lang warten? Wie hoch auch immer die 
politischen Kosten für die Errichtung ei- 



Ja, humanitäre Hilfe hat Grenzen. Sie hat 
auch Verantwortung. Und dabei geht es 
nicht nur um Verhaltensrichtlinien und 
technische Durchführung. In erster Linie 
geht es um eine in moralische Grundsätze 
gegossene Ethik. An dieser Stelle muss 
die moralische Intention der humanitären 
Hilfe ihren tatsächlichen Ergebnissen 
gegenübergestellt werden. Und an diesem 
Punkt weisen wir jede Form der morali- 
schen Neutralität über das, was gut ist, 
zurück. Das Ergebnis kann nämlich sein, 
dass die humanitäre Hilfe, wie 1985 in 

die Zwangsumsiedl ungen zu unterstützen 
oder wie 1996 geschehen, ein 
völkermordendes Regime in den 
Flüchtlingscamps von Görna zu stärken. 
Manchmal ist es nötig, keine Hilfe zu lei- 
sten, um zu verhindern, dass sie gegen 
eine notleidende Bevölkerung eingesetzt 
wird. Ein Beispiel aus letzter Zeit: 1995 
waren wir die erste unabhängige Organi- 
sation, der es gestattet wurde, in Nordko- 
rea zu arbeiten. Trotzdem mussten wir das 
Land im Herbst 1998 wieder verlassen. 
Weshalb? Weil wir zu der Überzeugung 
kamen, dass unsere Hilfe nicht frei und 
unabhängig von politischer Einflussnah- 
me durch staatliche Autoritäten geleistet 
werden konnte. Wir stellten fest, dass sich 
für die Bedürftigsten praktisch nichts än- 
derte, da die Nahrungsmittelhilfe dazu 
benutzt wurde, ein System zu stabi lisieren, 
das in erster Linie Gefährdung und H unger 
von Millionen erzeugte. Humanitäre Hilfe 
muss unserer Meinung nach unabhängig 
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sein. Wir fordern Freiheit bei der 
Evaluierung, Verteilung und Kontrolle un- 
serer Hi 1 fe , dam it den B ed ürfti gsten zuerst 
geholfen wird. Hilfe darf nicht die Ursa- 
chen der Not verschleiern und sie darf 
auch kein Mittel der Innen- oder Außen- 
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Würde täglich verletzt wird. Diese 1 Iclfer 

heit zu nutzen, um die Welt ein bisschen 
erträglicherzumachen.Trotzallergroßen 
Debatten über die Weltordnung reduziert 
sich die humanitäre Aktion letztlich dar- 




Öffentlichkeit, was sie gese- 
hen haben. Sie tun dies in der Hoffnung, 
dass die Gewaltzyklen und die Zerstörung 
nicht endlos währen. 

Wir möchten dem Nobelkomitee ganz be- 
sonders danken, dass sie mit unserer Aus- 




weltweit gestärkt haben. Ärzte ohne Gren- 
zen wird auch weiterhin kein Blatt vor den 
Mund nehmen, wird leidenschaftlich und 
zutiefst engagiert die Kernprinzipien des 
freiwilligen Einsatzes und der Unpartei- 
lichkeit verteidigen sowie seinen festen 
Glauben daran, dass jeder Menschen so- 
wohl medizinische Hilfe als auch die Aner- 



politik werden, das menschliches Leiden 
eher erzeugt denn bekämpft. Wo immer 
dies der Fall ist, müssen wir uns dem Dilem- 
ma stellen und uns fragen, ob ein Rückzug 
die Beste aller schlechten Optionen dar- 
stellen könnte. Ärzte ohne Grenzen stellt 



ren Aktion immer wieder in Frage - insbe- 
sondere wenn sich diese stillschweigend 
den Interessen der Staaten oder Streitkräf- 
te unterordnet, 
[.,.] 

Die unabhängige humanitäre Aktion ist 
ein täglicher Kampf für Schutz und Hilfe. In 
den allermeisten unserer Projekte wird er 
nicht im Scheinwerferlicht ausgetragen 
und steht auch nicht im Zentrum der Auf- 
merksamkeit der politisch Mächtigen. Er 
wird ausgetragen ganz tief und ganz per- 
sönlich im zermürbenden Alltageines ver- 
gessenen Kriegs und chronischer Kot 

vor sich hin, obwohl der Kontinent reich 
an natürlichen Ressourcen und Kultur ist. 
Hunderttausende sind gezwungen, ihr 
Land und ihre Familie auf der Suche nach 
Arbeit oder Nahrung zu verlassen oder um 
ihre Kinder zu erziehen und am Leben zu 
halten. Frauen und Männer riskieren ihr 
Leben, um sich heimlich auf die Flucht zu 
- nur um schließlich in einem der 
Aufnahmezentren zu landen 
oder um mehr schlecht als recht am Rande 
unsererso zivilisierten Welt zu überleben. 

Unsere Freiwilligen und Angestellten le- 
ben und arbeiten mit den Menschen, deren 



auf: Individuen stehen ihren Mitmenschen 
bei, die sich in einer unglaublich schwie- 
rigen Situation befinden. Manchmal ist es 
e i n Verband, manchmal ei ne Naht, manch- 
mal eine Impfung. Und -dies ist einzigartig 
fürdieOrganisation ÄRZTE OHNE GREN- 
ZEN, die weltweit in 80 Ländern arbeitet, 
von denen mehr als 20 Konfliktgebiete 
sind - unsere Freiwilligen berichten der 



Wir möchten heute die Gelegenheit nut- 
zen, unseren Freiwilligen und nationalen 
Mitarbeitern unsere tiefe Dankbarkeit aus- 
zusprechen. Sie sind es, die diese ehrgei- 
zigen Ideale Wirklichkeit werden lassen 
und die, so glauben wir, etwas Frieden in 
eine Welt bringen, die so immenses Leid 
erfahren hat. S ie sind es, d ie ÄRZTE OHNE 
GRENZEN Wirklichkeit werden lassen." 



Die Charta von Ärzte ohne Grenzen 

ÄRZTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not, Opfern von natür- 
lich verursachten oder von Menschen geschaffenen Katastrophen 
sowie von bewaffneten Konflikten, ohne Diskriminierung und unge- 
achtet ihrer ethnischen Herkunft, religiösen oder politischen Über- 
zeugung. 

Im Namen der universellen medizinischen Ethik und des Rechts auf 
humanitäre Hilfe arbeitet ÄRZTE OHNE GRENZEN neutral und 
unparteiisch und fordert völlige und ungehinderte Freiheit bei der 
Ausübung seiner Tätigkeit. 

Die Mitarbeiter von ÄRZTE OHNE GRENZEN verpflichten sich, die 
ethischen Grundsätze ihres Berufsstandes zu respektieren und völ- 
lige Unabhängigkeit von jeglicher politischen, wirtschaftlichen oder 
religiösen Macht zu bewahren. 

Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter von ÄRZTE OHNE GREN- 
ZEN der Risiken und Gefahren ihrer Einsätze bewußt und haben n icht 
das Recht, für sich und ihre Angehörigen Entschädigungen zu 
verlangen, außer denjenigen, die ÄRZTE OHNE GRENZEN zu leisten 
imstande ist. 
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Interview mit Heidi Anguria von 
„Ärzte ohne Grenzen" 

Frau Anguria ist Kinderkrankenschwester (derzeit in der Kinderklinik des UKL) und arbeitet 
seit 1989 für „Ärzte ohne Grenzen". Sie war für diese Organisation in Afrika tätig und beschäf- 
tigt sich z.Z, mit Öffentlichkeitsabeit 




bp: Wie kamen Sie 
zur Arbeit bei 
„Ärzte ohne Gren- 
zen" ? Und wie 
lange machen Sie 
das schon? 



Ich habe mich schon immer dafür interes- 
siert in andere Länder zu reisen, andere 
Kulturen kennenzulernen und dachte mir, 
daß als Krankenschwester bestimmt die 
Möglichkeit besteht auch mal woanders 
zu arbeiten. Das zog sich allerdings noch 
eine ganze Zeit hin, bis ich 1 986 mit den 
„Deutschen Notärzten" gearbeitet habe. 
Mit dieser Organisation war ich das erste 
Mal in Afrika, und vorort lernt man schnell 
andere Organisationen kennen. Dabei be- 
gegnete ich „Ärzte ohne Gren- 
zen". Nach meiner Rückkehr 
nach Hause hatte ich so große 
Lust so etwas zu wiederholen, 
daß ich an „Ärzte ohne Gren- 
zen" herantrat und mich be- 
warb. Mein Wunsch war es 
wi eder nach V ganda zu gehen, 
wie beim ersten Mal. Das hat 
auch geklappt, 1989 ging es 
los. Insgesamt war ich für drei 



Nein, mein Interesse an der Medizin war 
der Hauptgrund für meine Berufs- 
§.Der( 



bp: War es Zufall, daß Sie nach 
Uganda gegangen sind? 

Ja, das war es. Eigentlich wollte ich immer 
nach Südamerika, wenn man sich aber bei 
einer Organisation bewirbt, so wie ich 
damals bei den „Deutschen Notärzten", 
und möglichst bald los will, dann sollte 
man sich nicht auf ein Land festlegen. 

nes Landes auch von den individuellen 
Sprachkenntnissen des Bewerbers/der Be- 
werberin ab. Ich spreche englis 



beispielsweise Westafrika, wo französisch 
gesprochen wird, oder auch die spanisch- 
sprachigen Länder nicht in Frage kamen. 
Ursprünglich wurde mir Äthiopien ange- 
boten, kurzfristig wurde ich dann aber 
nach Uganda geschickt. Es gefiel mir dort 
sehr gut, sicherlich auch wegen den vielen 
freundschaftlichen Beziehungen zu den 
Einheimischen, daß ich den Wunsch hatte 
ein zweites Mal dorthin zu fahren. 

bp: Verlieren alle Projektmitarbeiter 
ihr Herz in Afrika, Südamerika oder 
sonstwo, und werden so vom Fern- 
weh gepackt, daß sie immer wieder 
für „Ärzte ohne Grenzen" im Aus- 
land arbeiten wollen? 



Während andere streiten, 
operieren wir. 



Jahre in' 
nen Ugandas. Seither war es 
mir leider, wegen meines Soh- 
nes, nicht mehr möglich bei ei- 
nem Projekt im Ausland mitzu- 
arbeiten. Trotzdem bin ich wei- 
terhin für „Ärzte ohne Gren- 
zen" tätig, indem ich Vorträge 
halte oder Spenden entgegen- 

* ... „ . . . . 



neh 

mich aber wieder weg. 



fingen Sie Ihre Aus- 
zur Kranken- 
schwester mit der Intenti- 
on an, einen Beruf zu erler- 
nen, mit dem es relativ pro- 
blemlos ist, später im Aus- 
land zu arbeiten? 




Das ist ganz unterschiedlich. Eini- 
gen reicht ein Auslandsaufenthalt, 
sie sagen sich, okay, ich habe das 
ausprobiert, einige Erfahrungen 
gesammelt und das reicht mir. An- 
dere sind i nfiziert und kommen von 
dieser Arbeit nicht mehr los. Das 
wird natürlich etwas schwieriger, 
wenn man alter wird und vielleicht 
eine j 



l haben kfiine Ztit für 
Diskussionen. Ärzte ohne Grenzen zögen nicke, sondern 
macht sich so schnell wie möglich auf den Weg ins Krisen- 
gebiet. Unsere Ärzte und Krankenschwestern impfen, 
operieren, verteilen Nahruagsrisittd. Medizinische Hüft 



für Menschen in Not. 
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Es schließt sich durch die Arbeit 
aus. Zu gefährlich! L'nsere Haupt- 
aufgaben sind natürliche oder von 
Menschen gemachte Notsituatio- 
nen. Eine Familie mit kleinen Kin- 
dern kann man nicht einfach in ein 
solches Krisengebiet mitnehmen. 
Wir bleiben in den jeweiligenLän- 
dern bis sich eine andere Organisa- 
tion gefunden hat, die das Projekt 
vernünftig weiterfuhrt oder es von 
der einheimischen Bevölkerung 
übernommen werden kann. 

bp: Was fasziniert Sie an die- 
ser Arbeit? 
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In erster Linie woanders arbeiten zu kön- 
nen. Man befindet sich in einem fremden 
Land und kann Land und Leute viel besser 
kennenlernen, wenn man dort auch lebt. 
Und es macht einfach Spaß eine andere 
Medizin zu machen, eine Basismedizin. 
Manchmal wünscht man sich schon dies 
oderjenes von zu Hause. Nicht irgendwel- 
che Spezialabteilungen, sondern Spritzen, 
Medikamente und all das, was man nie 
ausreichend hat. Auf der anderen Seite ist 
man dem Grundanl iegen der Med i zi n , näm- 
lich Menschen zu helfen und zu heilen, viel 
näher. 
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bp: Ist es ein Anliegen von „Ärzte 
ohne Grenzen" internationale Teams 
zu haben? 

Irgendwo schon. Es ergibt sich aber auch. 
Unser deutsches Büro in Bonn (bald in 
Berlin) betreut keine eigenen Projekte, man 
muß sich an eines unserer fünf europäi- 
schen Hauptbüros wenden. Ich war da- 
mals in Amsterdam gewesen. Die haben 
natürlich noch mehr solcher „Zulieferer- 
büros" und ihre eigenen Leute, und so 



bp 



Das weiß ich auch nicht so 
genau. Leider bekommt man zu wenig Un- 
terstützung von deutschen Kliniken, die 
Leute für zumindest drei Monate wegge- 
hen lassen. In der Regel dauern unsere 
Einsätze mi ndestens 6, eher 9 bis 1 2 Mona- 
te mit eventuel 1er Verlängerung. Die einzi- 
ge Ausnahme sind die Chirurgen, die ha- 
ben kürzere Einsätze, da kann es auch 
einmal sein, daß einer auch nur für sechs 
Wochen kommt. Eine längere Einarbei- 
tungszeit entfällt, da sie in einem eng ein- 
gegrenzten Arbeitsgebiet tätig werden. 
Sie stehen den ganzen Tag im OP und 



bp: Mau muß wahrscheinlich auch 
ziemlich kreativ sein, um aus Weni- 
gem viel zu machen. 

Ganz unbedingt. Diese Art Arbeit ist auch 
nicht für Jedermann gemacht. Ich habe 
Leute erlebt, die wieder nach Hause ge- 
gangen sind, weil es ihnen überhaupt nicht 
zugesagt hat und weil sie Probleme damit 
hatten. Man muß ganz anders arbeiten, 
sehr viel eigenständiger, auch als Kran- 
ärztliche Aufgaben. Der Projekt- oder 
Länderkoordinator muß nicht unbedingt 
ein Arzt/eine Ärztin sein, sondern auch 
eineerfahreneKrankenschwester/-pfleger 
kann diese Aufgabe erfüllen. Das steht oft 
im Gegensatz zu dem, was wir hier in der 
Klinik dürfen. Man tut sich schon ein 
bißchen schwer damit, wenn man zurück- 
kommt. 

bp: Welche Eigenschaften muß man 
mitbringen, wenn man bei einem Pro- 
jekt von „Ärzte ohne Grenzen" mit- 
machen möchte? 

Grundsätzlich natürlich Offenheit gegen- 
über anderen Kulturen und anderen Le- 
bensweisen. Man muß auf der einen Seite 
selbständig, aber auch teamfähig sein. So 
ein Team setzt sich - je nach Projektgröße 
-auszweibiszehnPersonenzusammen,es 
werden die unterschiedlichsten Leute zu- 
sammengetan. Alles Leute, die man noch 
nie zuvor gesehen hat, und das auf eng- 
stem Raum, in anstrengenden, auch psy- 
chisch anstrengenden, Krisensituationen. 
Darauf muß man sich schon einlassen 
können . Bei „Ärzte ohne Grenzen" gefäl It 
mirgut, daß es immer internationale Teams 
sind. Ich habe zum Beispiel mit Hollän- 
dern, Belgiern und einem Argentinier zu- 
sammengearbeitet. „Ärzte ohne Grenzen" 
gibt es ja überall auf der Welt, und so 
setzen sich die Teams eben auch interna- 
tional zusammen. 




bp: Hat man da viel Zeit zu überle- 
gen, wenn das alles so schnell gehen 
soll? 

Das ist unterschiedlich. Es gibt immerein 
sogenanntes Emergency-Team, das 24 
Stunden am Tag erreichbar ist, und das 
sind Leute, die es irgendwie beruflich er- 
möglichen können, daß sie jederzeit ein- 
satzbereit sind. Als z.B .in der Türkei das 
Erdbeben gewesen ist, mußte man inner- 
halb kürzester Zeit dorthin und nicht erst 
vierzehn Tage später. Für mein 
damals war es allerdings schon so, daß ich 
noch etwas Zeit hatte, mich darauf vorzu- 
bereiten und alles Nötige zu klären. Kriegs- 
situationen kann man ja meist vorherse- 
hen. Dadurch, daß wir in sehr vielen Län- 
dern der Welt vertreten sind (derze it unge- 
fähr 80) bekommt man das Meiste mit. Wir 
sind in den meisten Krisengebieten ver- 
treten und merken, wenn sich etwas zu- 
sammenbraut. 

bp: Wie machen das die Leute, die 
ganz schnell zur Verfügung stehen, 
mit ihren Arbeitgebern? 



Operieren bzw. leiten die einheimischen 
Ko liegen an. Be i al len anderen Täti gke i ts- 
gebieten muß man sich erst einmal rein- 
finden. Die Kriegschirurgie ist eine sehr 



durchhält. 

bp: Was war Ihr schlimmstes Erleb- 
nis während eines Einsatzes? 

Das Sehl i mmste, was ich erl ebt habe, war, 
daß ich während meines zweiten A ufern - 
halts in Uganda in einen Überfall von einer 
pe geraten bin. Der eigentli- 
che K.neg in Uganda ist ja seit 1986 been- 
det, aber es gibt bis auf den heutigen Tag 
Rebellentätigkeit dort. Es kam zu einer 
großen Schießerei, und ich dachte, daß ich 
jetzt eigentlich nicht mein Leben lassen 
will . In so einer Situation geht einem ganz 
viel durch den Kopf. Ich hoffte natürlich 
irgendwie durchzukommen, was ja zum 
Glück auch so war. Mir wurde damals 
freigestellt, ob ich bleiben oder aus diesem 
Projekt weggehen wollte, aber ich war 
schon entschlossen zu bleiben. 

bp: Macht sich „Ärzte ohne Gren- 
zen" nicht auch Feinde in manchen 
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Ländern? Denn int Gegen- 
satz zum Roten Kreuz sind sie nicht 
nur neutral, sondern vielleicht auch 
unbequem? 

Wir sind neutral, unparteilich und unab- 
hängig. Das sind drei Begriffe, die ganz 
ganz wichtig sind, und die humanitäre 
Hilfeerstermöglichen,weilmansonstdort 
nicht arbeiten könnte. Bs ist richtig, daß 
das Rote Kreuz Sachen nicht macht, die wir 
machen. Das Rote Kreuz kommt nur auf 
Einladung eines Landes, das in einer 
Krise steckt und um Hilfe bittet. Wir 
werden auch gefragt, aber wenn wir 
meinen, es müßte irgendwo etwas getan 
werden, weil Menschen in Not sind und 
Hilfe brauchen, dann würden wir auch 
ohne Einladung der offiziellen Regie- 
rungsstelle hingehen und uns mit den 
örtlichen Machthabern einigen. Aus 
diesem Grund gab es in der Vergangen- 
heit auch schon mal Probleme. Unbe- 
quem sind „Ärzte ohne Grenzen" viel- 
leicht auch deswegen, weil wir einer- 
seits medizinische Nothilfe leisten, an- 
dererseits aber auch über das, was wir 
gesehen haben sprechen wollen. Sozu- 
sagen als „Sprachrohr" für die bedroh- 
ten Völker, d.h., daß wir dafür sorgen, 
daß grobe Verletzungen der Menschen- 
rechte an die Öffentlichkeit kommen, 
und das darf das Rote Kreuz nicht. Wir 
glauben, daß es nicht geht, nicht dar- 
über zu reden. Das geschieht auf unter- 
schiedliche Weise, sei es, daß man es zu 
verschiedenen Stellen hinträgt, oder da- 
für sorgt, daß es Journalisten erfahren und 
es in der Zeitung steht, oder es an die UN, 
bz w . d as Fl ücht 1 i ngskomis s ari at we i te de i - 
tet. Das muß man im Einzelnen sehr gut 
abwägen und sich genau die Folgen über- 
legen, ganz besonders für die Leute die es 
betrifft. 

bp: „Ärzte ohne Grenzen" besticht 
durch eine ausgeklügelte Logistik. 
Wie funktioniert Ihre Hilfe so 
schnell? 

Im Laufe der vielen Jahre hat sich das 
Logistiksystem sehr verbessert, d.h., daß 
wir in Krisensituationen in 24 bis 48 Stun- 
den vor Ort sein können. Dies ist möglich, 
weil wir auf der ganzen Weh verteilt logi- 
stische Lager haben. Hier in Europa ist das 
nächste z.B. in Bordeaux. Es gibt auch 
eines in Ostafrika, in Südostasien und in 
Mittelamerika. In diesen logistischen Zen- 
tren gibt es so genannte „kits" , so nennen 
wir die vorgepackten Kisten, die es im 
Moment für 1 50 verschiedene Situationen 



Titel — 

gibt. Nehmen wir an, wir wären in Afrika 
und erwarten im Land xy eine Choleraepi- 
demie, d an n würde man seinem Headq u atre 
Bescheid sagen, das wiederum diese logi- 
stischen Lager informiert. Dort stehen vor- 
gepackte Kisten bereit, in denen alles drin 
ist, was man braucht um ein Cholera-Lager 
aufzubauen, inklusive Decken, Feldbet- 
ten, Infusionslösungen bis hin zu Gummi- 
stiefeln. Bei diesen Kisten ist klar für wie- 
viele Leute sie gedacht sind, es ist klar, 
was sie kosten - damit lassen sich die 



mildem Geld gemacht wird, entsprechend 
unserer Charta. 

bp: Gibt es neben dem Logistik- 
system nach etwas anderes, was Ihre 
Arbeit so effizient macht? 

Von „Ärzte ohne Grenzen" gibt es auch 
Bücher. Auch andere Organisationen ar- 
beiten z.T. nach unseren Büchern, weil sie 
einfach sehr durchdacht sind. Das sind 
z.B. Bücher über Behandlungsmethoden, 




licren- und sie sind bereits vom Zoll abge- 
fertigt. Man braucht also nur das nächste 
Flugzeug, rein und los. Im Laufe der Zeit 
haben wir herausgefunden, was in den 
verschiedenen Situationen an Material 
benötigt wird. Alles Überflüssige wurde 
weggelassen. 



Das andere, was uns i 
ist das Geld. Wir finanzieren uns etwa zur 
Hälfte aus privaten Spenden, die andere 
Hälfte kommt z.B von der EU oder vom 
UNHCR. Durch diese privaten Spender 
haben wir immerGeld, um in auftretenden 
Krisensituationen etwas tun zu können - 
selbstverständlich erst nachdem man sich 
genau überlegt hat, ob es nötig ist, ob wir 
dem, was uns erwartet gerecht werden 
können, was für Anforderungen auf uns 
zukommen und ob wir es bis zum Ende 
finanzieren können. Diese finanzielle Si- 
tuation macht es uns auch möglich, uns 
um viele unbekanntere Projekte in Krisen- 
gebieten zu kümmern, von denen die Pres- 
se nichts schreibt und die nicht in aller 
Munde sind - AIDS- Projekte in Russland 
beispielsweise. Nur wir entscheiden, was 



J natürlich auch 
für alle möglichen anderen Situationen: 
nutrition guidelines, surgical procedures 
etc. Diese Bücher I iegen i n al len Proj ekten 
vor Ort bereit, so daß man jederzeit etwas 
nachschlagen kann. Dies gewährleistet, 



So kann jeder jederzeit in jedes Projekt 
einsteigen, weil überall gleich gearbeitet 
wird. Dadurch wird eine gewisse Konti- 
nuitätgewährleistet, Die Arbeit würde kei- 
nen Sinn machen, wenn die Nachfolger 
wieder von vorne anfangen würden. Ein 
Hauptanliegen ist natürlich auch die Aus- 
und Weiterbildung des einheimischen Per- 
sonals, die jeder etwas unterschiedlich 
gestaltet, aber Behandlungsstrategien und 
Medikamente sind immer diesel ben . 

bp: Ist die Zusammenarbeit zwischen 
Ärzten und Pflegepersonal gut? An 
deutschen Kliniken kann das ja schon 
mal problematisch sein 

Die Hierarchie, die wir hier haben, gibt es 
in den Projekten nicht. Es gibt immer Pro- 
jektleiter, deren Aufgaben sind z.B. mit 
örtlichen Gesundheitsministerien und mit 
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Regierungsstellen Gespräche zu fuhren. 
I n meinem Projekt in Uganda hatten wi r ein 
Heaithcentre zu betreuen. Ich habe mit 
einer holländischen Kollegin zusammen- 
gearbeitet, „Heaithcentre" bedeutet am- 
bulante Behandlungen. Dazu gehörte eine 
Station und eine Entbindungsabteilung. 
Wir haben uns wöchentlich abgewech- 
selt: Jeder war eine Woche lang im 
Heaithcentre und eine Woche unterwegs 
und hat Dispensaries besucht. Das sind 
ganz kleine Gesundheitsstationen, wo aber 
nur gewisse Krankheiten behandelt wer- 
den können. Meist arbeiten dort keine 
Schwestern oder Pfleger, sondern „nur- 
sing aids", die vom Gesundheitsministeri- 
um nur eine begrenzte Ausbildung erhal- 
ten, und denen auch nur eine ganz be- 
stimmte Anzahl Medikamente zur Verfü- 
gung stehen,. Sie sollen nur eine Basis- 
versorgungmachen und al 1 e s was d ar ü her 
hinausgeht zum nächsten Heaithcentre 
schicken, und was noch darüber hinaus- 
geht ins nächste Krankenhaus, welches 
unter Umständen aber sehr weit entfernt 
sein kann. So wurden die dispensaries von 
uns abgeklappert. Es bestand die Mög- 
lichkeit an diesen Tagen bestimmte Pati- 
enten einzubestellen und Patienten ge- 
meinsam mit den „nursing aids" zu unter- 
suchen. Von uns wurde Anleitung zu 



abreichen, Verbände anlegen und sterili- 



sieren gegeben. Weitere Aufgaben sind 
die Aus- und Weiterbildung des einheimi- 
schen Personals, so wie die Führung der 
Apotheke im Heaithcentre und die Be- 
sprechung von offensichtlichem Miß- 
management. Ganz wichtig ist uns auch 
das Impfen. Nach der WHO sollten ja 
schon längst alle Kinder geimpft sein, vor 
allem die Hauptzielgruppe, nämlich die 
unter Fünfjährigen Dafür gibt es jede 
Woche einen Impftag. 

Dazu kommen, je länger man irgendwo vor 

man wächst da immer mehr hinein. Die 
wenigste Zeit verbringen wir mit der Be- 
handlung von Patienten. Der Schwerpunkt 
unserer Arbeit liegt auf Supervision, Or- 
ganisation und Ausbildung. 

bp: Wie unterscheiden sich nun die 
Aufgaben von Ärzten und Pflegeper- 
sonal? 

Eigentlich überhaupt nicht. Meine hollän- 
dische Kollegin in Uganda war Ärztin, 
unsere Aufgabenschwerpunkte unter- 
schieden sich darin, daß sie hauptsäch- 
lich Erwachsene und ich, als Kinder- 
krankenschwester eben eher Kinder be- 
handelt habe. Anders ist es natürlich mit 
den Chirurgen und den Anästhesisten. 
Hierarchische Probleme gibt es nicht, da- 



Wie wird man Arzt/Ärztin ohne Grenzen? 

Folgende Mindestanforderungen müssen erfüllt sein: 

- mindestens abgeschlossenes AIP 

- sehr gute englische und/oder französische, spanische, portugiesische 
Sprachkenntnisse 

- Arbeits- und/oder extensive Reiseerfahrung in Entwicklungsländern 

- tropenmedizinische Kenntnisse (für Ärzte und Pflegende) 

- 6 bis 24 Monate Zeit für einen Einsatz (je nach Beruf) 

Neben diesen formalen Kriterien wird bei der Auswahl der Mitarbeiter 
Wert auf Selbständigkeit, Teamgeist, Eigeninitiative, Idealismus und 
Respekt gegenüber anderen Kulturen geachtet. Unerlässlich sind darüber 
hinaus kommunikative Fähigkeiten. Allerdings braucht man auch einen 
kühlen Kopf, eine gewisse Gelassenheit und einen gesunden Menschen- 
verstand, 

Nach einer schriftlichen Bewerbung erhält man einen Termin für ein 
Bewerbungsgespräch. Fällt dieses positiv aus, absolviert man einen 
Vorbereitungskurs, der einen allgemeinen, praxisorientierten Einblick in 
die Arbeit vonÄrzte ohne Grenzen bietet. Sobald eine passende Stelle frei 
wird, kann es losgehen. Von der Benachrichtigung bis zur Ausreise 
können unter Umständen nicht mehr als 24 Stunden vergehen. Dabei geht 
es zunächst für einen oder mehrere Tage zur Projektvorbereitung in eine 
der Zentralen von Ärzte ohne Grenzen und anschließend dann zum 
eigentlich Projekt, 



fu r abe r zwische n m ensch 1 i ch e , 
die wohl dazugehören. 



bp: Möchten Sie uns etwas mit auf 
den Weg geben? 

Wir suchen immer neues Personal, wobei 
bei Ärztinnen und Ärzten die Frage nach 
dem richtigen Zeitpunkt schwierig zu be- 
antworten ist: Gehe ich vor oder nach der 
Facharztausbildung, wie lang bleibe ich , 
findeich hier dann wieder eine Stelle... Es 
ist schwierig, sich zu entscheiden, aber 
wenn man es wirklich will, wird man auch 
einen Weg finden. Fürdas P flegepersonal 
ist es einfacher. Wenn ich gefragt werde, 
was für Voraussetzungen man für eine 
Mitarbeit mitbringen muß, so antworte 
ich: Ein bißchen Idealismus und ein biß- 
chen Abenteuerlust, wobei aber beides 
nicht überwiegen sollte, und eine mög- 
lichst breitgefächerte Ausbildung. Auch 
sollte man nicht zu jung sein, weil einfach 
eine ganze Menge auf einen zukommt. 
Manche Situationen lassen sich mit etwas 
Lebenserfahrung besser meistern. 

bp: Frau Anguria, wir danken Ihnen 
für das Gespräch. 

Das Interview führten Sonja Pfäffle und 
Matthias Finell. 
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Ausland 



in Frankreich- 



Warum, wozu, weshalb? 



Zi vildienst in Frankreich -das hört sich für 
die meisten exotisch an. Oft spontan mit 
einem schönen [.eben, Baguette und Rot- 
wein in Verbindung gebracht, besteht fast 
immer Erklärungsbedarf, wennes um mei- 
nen Zivildienst in Frankreich geht. 

Um was geht es also genau? Das deutsche 



ten Kriegsdienstverweigerern die 
Möglichkeit, den Zivildienst als 
sogenannten „Anderen Dienst im 
Ausland" abzuleisten. Dieser dau- 
ert dann zwei Monate länger als 



liehen Freiwilligen, die ein Freiwilliges 
Soziales Jahr im Ausland ableisten woll- 
ten - ging es dann bald in die Dienststel- 
len. 

Für mich hatte man das Deutsch - Franzö- 
sische Kulturzentrum in Nantes im We- 
sten Frankreichs ausgewählt, das zu ei- 



also 1 5 Monate. Doch man kann 
nicht einfach so ins Ausland auf- 
brechen. Der Träger des Zivildien- 
stes muß eine deutsehe Organisa- 
tion sein, die Dienststelle vom Bun- 
desamt für den Zivildienst aner- j 
kannt. 

Meist kirchennahe Verbände 
schicken deutsche Zivis in ver- 
schiedene Einrichtungen ins Aus- 
land, und zwar in fast alle europäi- 
schen Länder. Eine Stelle zu be- 
kommen ist nicht einfach, über- 
steigt doch die Zahl der Bewerber 
die der verfügbaren Dienststellen 
um ein vielfaches. Ich bewarb mich 
bei mehreren Organisationen, 
doch nur eine lud mich zu einem 
Auswahlseminar ein. Es war dies 
der Verein „Initiative Christen für 
Europa e.V." mit Hauptsitz in 
Aachen und Nebensitz in Dres- 
den. Ein paar Wochen nach dem 
Auswahlseminar, das im April 1998 
in Dresden stattfand, bekam ich die Nach- 
richt, daß ich meinen Dienst Mitte Juli in 
meinem Wunschiand Frankreich antreten 
könne. Ich war glücklich, da es keines- 
wegs sicher ist, in welches Land man ge- 
schicktwird. Gerade für Frankreich gab es 
sehr viele Interessenten... Sonst noch im 



en, Rußland und einige Länder mehr. 

Am 1 8.07.98 ging es offiziell los, als Ende 
des Dienstes warder 1 7.10.99 vorgesehen. 
Nach einer kurzen Vorbereitungszeit (die 
schon Anfang Juli begann) mit anderen 
jungen Menschen - Zivis und auch weib- 




Das Kulturzentrum in Nantes 

nem Teil zur Universität von Nantes ge- 
hört. In derNähe des Atlantiks an der Loire 
gelegen, ist Nantes die Hauptstadt der 
sehr dynamischen Region „Pays de la 
Loire". Sie zählt 450000 Einwohner. Be- 
deutung erlangte die Stadt schon früh, 
nicht zuletzt wegen der Nähe zum Meer 
und der damit verbundenen Handels- 
aktivitäten. Daß der Sklavenhandel eine 
wichtige Rolle spielte, sollte man (lieber) 
nicht verschweigen, auch wenn die 
Nanteser dieses nicht gerne hören... 

Wozu also ein Deutsch - Französisches 
Kulturzentrum in dieser Stadt, die doch 



geographisch SO weit von Deutschland 
entfernt zu sein scheint? 

Anfang der 90er Jahre in Ermangelung 
eines Goethe - Instituts entstanden, hat 



weisen. Se ine Aufgabe ist es, d i e deutsche 
Sprache und Kultur in der Stadt zu reprä- 
sentieren. Nur die Direktorin und 
der pädagogische Leiter, der für 
das Kursprogramm verantwortlich 
zeichnet, sind fest angestellt. Hin- 
zu kommen einige 
De u ts c h 1 eh rerl nn en , d i e aber meist 

zeitig nachgehen, viele ehrenamtli- 
che Helferinnen des Fördervereins 
des Zentrums und (natürlich) ein 
deutscher Zivildienstleistender. 
Das Angebot an Sprachkursen ist 
breit gefächert, außerdem organi- 
siert das Kulturzentrum Konferen- 
zen, Ausstellungen und Veranstal- 



Kultur. Jeder kann das Beratungs- 
angebot der Einrichtung kosten- 
los in Anspruch nehmen, sich über 
die politische, wirtschaftliche und 
kulturelle Lage und das Studienan- 
gebot in Deutschland umfassend 
informieren. Außerdem können 
Bücher und Videokassetten aus- 
gel iehen werden. Eine richtige Auf- 
gabenteilung im Zentrum gibt es 
nicht, meist kann die anfallende 
Arbeit gerade so bewältigt werden 
(denn von ihr gibt es wirklich ge- 
nug) und jeder muß alles machen 
können. 



So war meine Arbeit recht vielfältig. Ich 
ging regelmäßig in einen Kindergarten und 
eine Grundschule, wo ich versuchte, den 
3- bis 7-jährigen französischen Kindern 

Gruppen hatte ich zweimal in der Woche zu 
betreuen, im Kulturzentrum selbst leitete 
ich zwei Kindersprachkurse. Faszinierend, 
wie schnell Kinder eine fremde Sprache 
erlernen, selbst wenn sie in der Mutter- 
sprache noch gar nicht Lesen und Schrei- 
ben können! Außerdem wurde mir die Lei- 
tung eines Deutsch - Kon versationskrei ses 
(„L' heure al lemande") übertragen. Einmal 
pro Woche kamen Französinnen und Fran- 
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zosen aller Alters- und Niveaustufen zu- 
sammen, um sich auf deutsch über aktuel I e 
Themen auszutauschen. Die Diskussio- 
nen verliefen oft leidenschaftlich und en- 
deten meist im (gewollten) Streitgespräch. 
Die Themen waren oft politischer Natur. 
Überraschend, wie sich doch die gesell- 



Stunde am Telefon. Die Koordinierung 
der ehrenamtlichen Helfer schloß das mit 
ein. 

Außerdem lebt das Kulturzentrum von 
deutschen und französischen Praktikan- 
tinnen, die Erfahrungen in der auswärti- 




Interkulturelle Studierendenbegegnung im Kulturzentrum: 6 Studierende - 6 Nationalitäten 



schaftspolitischen Probleme auf beiden 
Seiten des Rheins ähneln! Arbeitslosig- 
keit gibt es hier wie dort und auch der junge 
französische Angestellte macht sich Sor- 
gen um seine Rente... 

Am Anfang war ich erstaunt darüber, wie 
schnell mich die größtenteils älteren Teil- 
nehmer als Moderator akzeptierten. Mei- 
ne restlichen Aufgaben waren nicht weni- 
ger spannend. Ich hatte Ausstellungen zu 
betreuen, diese quer durch Frankreich zu 
transportieren und war für den Auf- und 
Abbau mitverantwortlich. Außerdem fiel 
es mir aufgrund meines Alters leicht, den 
Kontakt zu französischen Schülern und 
Studierenden zu halten und diese an das 
Kulturzentrum 2U binden. So stellte ich 
einigen Schülergruppen das Kulturzen- 
trum vor und war Ansprechpartner in allen 
Fragen des deutschen Bildungssytems. 
Gerade französische Schüler, die für eine 
bestimmte Zeit nach Deutschland gehen 
wollten, waren oft froh, auf einen ,jeune 
allemand" zu treffen, der selber gerade 
Abitur gemacht hatte. 

Natürlich hatte ich auch Sekretariatsauf- 
gaben zu übernehmen, Anfragen aller Art 
2u beantworten und Behörden in verschie- 
denen Angelegenheiten zu kontaktieren. 
Deswegen verbrachte ich auch so manche 



gen Kulturarbeit sammeln wollen und 
Praktika von einem bis sechs Monaten 
Dauer absolvieren können. Hierbei han- 
delt es sich meist um Studentinnen der 
Sprachwissenschaften. Männliche Bewer- 
ber gab es praktisch keine, noch immer ist 
die Sprach- und Kulturarbeit fest in weib- 
licher Hand! 



Das Organisieren von Au-Pair- Treffen 
rundete mein Aufgabenspektrum ab. Eine 
Tätigkeit in einem i 
der ich am Anfang noch regel: 
ging, mußte ich nach ein paar Monaten 
wegen der hohen Arbeitsbelastung im Kul- 
turzentrum allerdings aufgeben. Meine 
Aufgabe dort war es, mit älteren Men- 

ten. 

Alles in allem eine tolle Erfahrung, so ein 
Dienst im Ausland. Sicherlich nicht nur in 
Frankreich! Gerade als junger Mensch 
gehtman mit vielen Dingen unverkrampfter 
um, und so werden auch gerade junge 
Leute gesucht, die ihren Altersgenossen 
und allen anderen den europäischen Ge- 
danken nahebringen wollen und können. 
So mancher Deutsche oder Franzose hat 
nie verstanden, warum ich eigentlich dort 
vor Ort meinen Zivildienst abgeleistet habe 
(und wird es auch nie verstehen!). Die 
Mehrheit war jedoch positiv beeindruckt 

Der Prozeß der europäischen Integration 
ist kein Selbstläufer. Jeder von uns ist 
aufgerufen, Ihn in Gang zu halten und 
voranzutreiben. Nur so wird es gelingen, 
ein Europa zu schallen, das sieh nicht nur 
al s Z wec kgemeinschaft s ieht, sondern viel- 
mehr als ein Bündnis, das in guten wie in 
schlechten Zeiten zusammenhält und in 
den Herzen der Menschen verankert ist. 

Jens Ebnet 
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Im Sommerletzten Jahres hatte ich die Chance, am IPPNW-ProjektHfamulieren&engagieren" teilzunehmen: Ich ging 
nach New York und famulierte in der STARclinic, einer HIV- Ambulanz in Brooklyn. Anschließend bekam ich in 

NewYorl* 




Fakultät, die MeMaster-Universität in Hamilton, und famulierte abschließend in derteilweise reformierten, renom- 

miertenMcGill-Universität inMontreal. 



New York 

„Glaube nicht, Du weißt etwas, bevor Du 
nicht fünfzig bist; davor soll man nur alles 
absorbieren ." Der ältere Banker hatte sich 
fünf Minuten zuvor neben mich auf die 
harten Bänke der Metro gesetzt. Wahr- 
scheinlich weil ich dereinzige in der über- 
füllten Metro war, der in der New York 
Times und nicht im ffiäü Street Jon mal 
blätterte, hatte er auf seiner Fahrt vom 
Finanzdistrikt zur Upper West Side ein 
Gespräch mit mir begonnen. Über den Krieg 
in Kashmir, Krieg im Allgemeinen, sogar 
über das Gute im Menschen und über 
lebenslanges Lernen. Und er erzählte dar- 
über, wie sehr er es bereue, Banker und 
nicht Philosoph geworden zu sein. Zum 
Abschied rief er mirnoch zu: „Diese Stadt 
ist der ideale Ort, um alle Kulturen der Welt 
kennenzulernen. Beobachte die Men- 
schen, und Du wirst viel lernen. Du wirst 
New York lieben." 



night!", die sich im Museum einfach über 
di e S chönhe ä t v on Ku nst u nterh alte n w o 1 1 - 
ten, oder die mir äugen zwinkernd verrie- 
ten, wo es noch billigeres und besseres 
thailändisches Essen gebe. Sie alle trugen 
zu dem freundl ichen menschlichen Antl itz 
bei. das mir den Moloch NYC nicht nur 
erträglich weil faszinierend, sondern eben 
liebenswert machte. Gehörigen Anteil dar- 
an hatten aber auch Wendy und Bre vom 
New Yorker PSR-Büro (physicians for 



New York ist eine sündhaft teure Stadt, 
und dreimal wurde meine Kreditkarte zeit- 
weise wegen bodenloser Überziehung 
gesperrt. Dafür habe ich aber auch fast al le 
meine Jazz-Idole live erleben dürfen. Im 
Sweet Basil, im Village Vanguard, Jazz- 
Standardund wiedie Clubs alle heißen. Im 
Blue Note bekam ich nach einigen Besu- 
chen sogar ein Freibier und vondernetten 
Türsteherin einen Kaffee ausgegeben. 
Andererseits - neben den teuren Clubs, 




Natürlich behielt er Recht. Auch wenn ich 
mich nicht lebenslang dem pulsierenden 
Rhythmus der gelben Taxis und des Jazz, 
dem inneren Drang zu Hunderten von 
Events, Konzerten, Theatern, Museen, der 
betäubenden lautstarken bunten Vielfalt 
aussetzen wollte: Für die folgenden sechs 
Wochen entbrannte ich in heißer Liebe zu 
New York. 

Und mehrfach noch- häufiger als jemals 
bisher die Bewohner einer anderen Stadt - 
sprachenmichwildfremdeNewYorkerauf 
der Straße an. Nicht nur diejenigen, die 
Dollars brauchten, um sich Drogen, Ziga- 
retten oder wi rk I i ch n ur etwas zu essen zu 
kaufen oder diejenigen, die den menschen- 
veistopften U-Bahn-Schächten in der 
Rush-Hour den Weltuntergang predig- 
ten, sondern nette Menschen, die dem 
offensichtlich Ortsunkundigen den Weg 
zeigen wollten, die dem nächtlich in der 
Metro dösenden Konzertheimkehrer zu- 
lachten: „C'mon, wake up, it's friday 




social responsibility), an die ich mich im- 
mer wenden konnte, sowie Bre's Freund 
Tom, dessen früheres Zimmer in einem 
Priesterseminar ich in der ersten Zeit be- 
wohnen und mit dem freundlichen Kater 
Slate teilen durfte. 

Ich führte ein Doppelleben. Tagsüber 
famulierte ich in der STAR clinic, einer 
HIV-Ambulanz in Brooklyn sowie in der 
Neurologie- Ambulanzim„King'sCounty", 
dem „Armenkrankenhaus" gegenüber. 
Abends und am Wochenende wurde ich 
eingesogen in das bunte Leben des Mo- 
lochs: 



Kinos, Theatern - gab es unglaublich vie- 
le kostenlose Open-Air- Veranstaltungen. 
Konzerte im Central Park, das „Charly Par- 
ker Memorial Jazz Festival" im Tompkins 
Square Park, das dynamische „Gorilla Re- 
pertoire Theatre" im Washington Square 
Park mit wunderbaren Shakespeare- Auf- 
führungen, spontane Konzerte eigentlich 
auf allen Plätzen. Einmal hörte teti eine 
Stunde lang einem Kontrabassisten in ei- 
ner Metrostation im East Village zu. Sein 
Instrument bestand aus einem Waschzu- 
ber, einem Besenstiel und einem Bindfa- 
den. An dem zupfte er und sang dazu 
h erzergre i Ten d e J azz- S c h n u I ze n . 
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Einmal, beim Gospel-Brunch im Cotton 
Club, waren allerdings wir die Attraktion. 
Die zwei einzigen Weißen inmitten bunt- 
fei erl ic h gekl ei deter S chwarze r . W i r bek a- 



Musik nicht in dem Maße mitzuleben im- 
stande waren und mitweinen konnten wie 
sie, vor allem aber sehr stolz - eine Extra- 
Zugabe und mehrere persönliche „Hey 
Man". 

Der Höhepunkt war eine Rede des 
Dalai Lama im Central Park. Einge- 
taucht in eine unübersehbare an- 
dächtige Menge lauschte ich sei- 
nen Ausführungen zu Altruismus 
und Friedfertigkeit. Bei allerTiefe 
seiner Botschaft war der quirlige 
Dalai Lama fröhlich und unterhalt- 
sam und machte sich in seiner wit- 
zigen, selbstironischen Art über 
sein gebrochenes Englisch lustig. 
Ich habe ihn auch in Deutschland 
schon einmal gehört. Aber mitten 
in der Menschenmasse im Central 
Park war es ein ganz besonderes 
Erlebnis. Ein besonders schöner Satz lau- 
tete: „Mein Feind ist mein bester spirituel- 
ler Lehrer." Am Ende, als der Weltberühm- 
tester Buddhist schon längst im blumen- 
geschmückte n H intergrun d d e r B ühn e ver- 
schwunden war, wurde noch lange und 
intensiv darüber diskutiert. 

New York: 
STAR clinic 

Es ist wahr: Ich lernte, indem ich Men- 
schen beobachtete. Am eindringlichsten 
waren die Schicksale der HIV -Patienten, 
mit denen ich sprach und deren ärztlicher 
Betreuung ich beiwohnte, (Alle Namen 

tro-Station in Brooklyn war ich plötzlich 
wiedereinziger Weißer gewesen. Beim Be- 
treten des Krankenhauses, dem 
„ Do w nstate Med i cal Center" der N ew York 
State University, waren dann wieder ganz 
vieleda-die mei sten waren Ärzte . Unsere 
Patienten kamen sämtlich aus der Umge- 
bung, also aus Brooklyn, und sie waren 
fast ausnahmslos Schwarze oder 
Jamaicaner. Im multikulturellen Manhat- 
tan fällt diese noch sehr gravierende Tren- 
nung kaum auf: Immer noch sind über- 
durchschnittlich viele Akademiker Weiße 
und überdurchschnittlich viele Schwarze 
arm. 

Ganz arm und arbeitslos zu sein, ist, wenn 
man wi rkl ich krank ist, in Amerika fast von 
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Vorteil.Dannnämlichübernimmt Medicaid 
(eine Art Sozialversicherung) nahezu die 
gesamten Kosten, wie hoch auch immer 
sie sein mögen. Will man aber (wie es 



homosexueller Stylist, der wegen einer 
schweren Pneumocyslis-carinii -Pneumo- 
nie längere Zeit nicht in der Boutique ar- 
beiten konnte, tun wollte) einer Teilzeit- 
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beschäftigung nachgehen, verliert man 
plötzlich jeglichen Versicherungsschutz 
und kann sich eine teure antiretrovirale 
Therapie nicht im entferntesten leisten. 

In der STAR clinic sah ich weniger Ex- 
Drogenabhängige, als ich erwartet hatte, 
erstaunlich viele der Patienten hatten sich 
über heterosexuellen Kontakt angesteckt. 
W i e S h am n, 3 6 , d i e s i c h be i i h rem früheren 
Freund mit dem H I- V irus angesteckt hatte, 
sich aber nicht traute, dies ihrem jetzigen 
Freund zu sagen. Denn, das versicherte 
sie uns mehrmals glaubhaft unter Tränen: 



Und wenn ich's ihm sage, bringt er mich 
um." Suze, 32, hat es ihrem Freund mehr- 
fach gesagt, doch er hält sich für immun 
und weigert sich, Kondome zu benutzen. 
Auch Angelo, 39, dachte jahrelang, er sei 



nis, wieder draußen, er machte ernsthaft 
Schluß mit Heroin, es ging ihm gut, doch 
plötzlich bekam er schlimme Schluckbe- 
schwerden: eine Candida-Ösophagitis, ein 
häufiges Erstsymptom. 

Joseph war auch i m Gefängn is . Seine Frau 
durfte ihn dort jeweils für mehrere Tage 
besuchen. Erst später, wieder in Freiheit, 
kurz bevor sie an AIDS starb, erfuhr er, 
dass sie ihn während seiner Haft betrogen 
und sich und ihn so infiziert hatte. Er ist 
völlig verbittert. Ähnlich wie Mr. Smith, 
60, der wegen dreier (wahrscheinlich 



im Rollstuhl sitzt. Er hat mit der 
Zeit nahezu alle verfügbaren Medikamen- 
te bekommen - das Virus ist inzwischen 
gegen fast alle resistent. Pearline, 66, lebt 
allein bei ihrer Tochter. Sie hat sich erst 
kürzlich infiziert, traut sich aber nicht, ihrer 
Tochter davon zu erzählen. Sie sagt nie- 
mandem etwas, vereinsamt innerlich aus 
Furcht vor der offensichtlichen gesell- 
schaftlichen Isolierung. 

Wie ihr geht es den mei- 
sten Jamaicanern. Die we- 
nigsten trauen sich, ihren 
Familien die Diagnose ?m 
eröffnen - aus begründe- 
ter Furcht vor völliger 
Ausgrenzung. In einer Ge» 
sprächsgruppc sagte ein 
23jähriger Jamaicaner, den 
seine Freundin betrogen 
hatte, er werde sich eher 
umbringen, als irgend je- 
mandem von seinem posi- 
tiven HIV-Test zu erzäh- 
len. Zum Glück nahm Luis, 
e i n 4 5 j äh ri ge r J am a i c an er, eben fal 1 s an der 
Gruppe teil. Er lebt seit 15 Jahren mit der 
Diagnose AIDS, hat schon etliche oppor- 
tunistische Krankheiten überstanden. 
Trotzdem sieht man i h m d i e K ran k h c i t ü he r- 
haupt nicht an. Er treibt regelmäßig Sport 
und nimmt vor allem die Medikamente 
regelmäßig ein. Auch er hat sich erst vor 

offenbaren. Er wurde nicht verstoßen. Und 
seit die Heimlichtuerei vorbei ist und er 
sogar Hilfe bekommt, fühlt er sich unend- 
lich viel besser und stärker. Diese Ivi Zah- 
lungen machte allen Anwesenden sicht- 
lich Mut. 

Mut machen die Ärzte auch den schwan- 
geren Frauen in der Kinder-und-Mütter- 
Ambulanz: Denn unter richtiger Therapie 
beträgt die Übertragungsrate des Virus 



Prozent! 

Grundsätzlich ist bei der HIV-Therapie 
unregelmäßige oder fehlende 
Medikamenteneinnahme eines der größ- 
ten Probleme. Die meisten setzen ein Me- 
dikament selbst wegen zu schlimmer Ne- 
benwirkungen ab. Einigen sind es einfach 
zu viele Pi llen (bis zu 1 6 auf einmal) oder ein 
zu bitterer Sirup. Manche Patienten schä- 
men sich, die Tabletten in der Öffentlich- 
keit einzunehmen .Und viel zu viele haben 
die Einnahmeanleitung einfach nicht ver- 
standen, oder sie wurde ihnen schlecht 
erklärt. Diesen und vielen anderen per- 
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sönlichen Problemen versuch- 
ten die meisten derer, denen ich über die 
Schulter schauen durfte (Ärzte, Physician 
Assistants, Nurse Practit ioners, die Sozi- 
alarbeiter, der Psychiater, die Ernährungs- 
beraterin sowie die gerade eingestellte 
Medikamentenberaterin), in manchmal 
sehr langen Gesprächen zu begegnen und 
gemeinsam mit den Patientinnen undPati- 
enten eine Lösung zu fi nden. Leider erleb- 
te ich auch ziemlich oberflächliche und 
uneinfühlsame Gespräche und selbst 
uninformierte Ärzte. Aber sie waren eher 
die Ausnahme. 

Ich lernte in den vier Wochen außeror- 
dentlich viel . Gar nicht e inmal med izinisch, 
aber eben über Menschen. Und über die 
amerikanische Gesellschaft. Besonders 
erschüttert war ich über folgende 
Aussage, die ein Arzt aus eigener 
Erfahrung ableitete: „In Amerika 
ist es für eine Adoption kein Pro- 
blem, schwul zu sein, auch kein 
Problem, ein Single zu sein. Das 
grö8teProhlemistes,Judezu sein." 
Mehrfach hatten ihn Ku-Klux- 

mien und einschüchternderweise 
des Nachts von der Adoption ei- 
nes Jungen abhalten wollen. 



blick in einige j 
biete. 



So nahmen wir in Washington D.C. an der 
dreitägigen Sitzung eines den Kongress 
beratenden Expertengremiums teil, das Kri- 
terien für Trinkwasserreinheit und - 
aufbereltung erarbeiten sollte. Dabei er- 
fuhr ich alles über Giardia lamblia und 
Cryptosporidien, einiges über chemische 
Verunreinigungen, Desinfektionsverfah- 
ren, Desinfektionsnebenprodukte und 
sogar vieles über den technischen Ablauf 
in einem Wasserwerk. Das Faszinierende 
aberwardie Art der Sitzung: Sie fand nicht 
beim Kongress, bei der Gesundheitsbe- 
hörde oder bei einer der beteiligten Insti- 
tutionen statt, sondern bei einem Unter- 
nehmen für Mediation (Anm. d Red: 



Dieser „Schnupperkurs Public Health" war 
für mich äußerst wertvoll, hat meinen Ho- 
rizont erweitert und deutlich meine Zu- 
kunftspläne konkretisiert. Allerdings war 
er kein „Sozialprojekt" im engeren Sinne, 
jedenfalls habe ich mich dabei nicht für 
andere Menschen „engagiert". Es ist aber 
angedacht, eine solche Komponente im 
kommenden Sommer zu integrieren, bei- 
spielsweise Mitarbeit mit einem städti- 
schen Public Health Worker oder aber in 
einem kleineren Forschungsprojekt. 



Der Arzt ohne Stethoskop - 
Arbeitsbereich Public Health 



Ich selbst wurde völlig von jeder 
Gewalt verschont, wurde aller- 
dings mit den Auswirkungen kon- 
frontiert, als ich einige Visiten auf 
der chirurgischen Intensivstation 
im „King 's County" mitmachte: Dort lag 
neben anderen ein jugendlicher Bankräu- 
ber, der, nachdem er einen Polizisten er- 
schossen hatte, von dessen Kollegen je 
eine Kugel in Schulter, Bein, Lunge und 
Wirbelsäule erhalten hatte. 
Schussverletzungen machten fast die I Iälf- 
te der Patienten aus. Bei diesem war das 
Besondere, dass er vorher einen Men- 
schen getötet hatte. Dieses Bewusstsein 
las man in den Augen aller ihn betreuen- 
den Ärzte und Schwestern. Es war eine 



Public I Iealth hat nicht den einzelnen Patienten im 
Blickpunkt, sondern eine ganze Bevölkerung. Der 
Arzt muß sich einen Gesamtüberblick über die 
Situation verschaffen, die Bedürfnisse der Bevöl- 
kerung erkennen und Epidemien vorbeugen. In 
enger Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbe- 
hörden des Landes plant, organisiert und evalu- 
iert der Arzt die Aktivitäten des medizinischen 
Gebiets und der primären Gesundheitsversorgung. 
Ein wichtiger Teil der Arbeit ist die Aus- und 
Fortbildung des Gesundheitspersonals, 
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N.Y. und Washington: 
Public Health 

Die folgenden zwei Wochen begleitete ich 
Cathey Falvo, die New Yorker Vorsitzende 
von PSR, Kinderärztin sowie Professorin 
für Public Health, bei ihrer Arbeil. Dabei 
gewann ich einen umfassenden Überblick 
über das immer wichtiger werdende Fach 
Public Health und einen sehr guten Ein- 
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Mediation: Vermittlung zwischen 
Konfliktparteien) . Geleitet wurde sie auch 
nicht von einem Fachmann/einer Fach- 
frau, sondern einer ausgebildeten und 
wirklich ausgezeichneten Mediatorin. Au- 
ßerdem nannten sich al le Bete i I igten be i m 
Vornamen. Das alles ergab eine erstaunli- 
che Atmosphäre von lockerer, unpräten- 
tiöser Effektivität. Durchaus ein nachah- 
menswertes Modell! 

Später nahm ich an einer von Catheys 
Ein führungs Veranstaltungen für Public 
Flealth am New York Medica! College tei I 
und schnupperte in die dortige Klinik hin- 
ein. Außerdem hatte ich das Glück, an 
einigen UN-Gremiensitzungen sowie am 
j ährl ichen NGO- Kongress bei den Verein- 
ten Nationen teilnehmen zu können. Da- 
bei lernte ich viel über Public-Health- und 
Friedensarbeit bei den Vereinten Natio- 
nen sowie in verschiedenen NGOs, und 
ich begegnete einzigartigen, brillanten 
Menschen. 



Hamilton: 

McMaster-Universität 

Nach sechs Wochen New York fuhr ich 
nun im Greyhound-Bus über die kanadi- 
sche Grenze, vorbei an den Niagara-Fäl- 
len, nach Hamilton/Ontario. Dies ist eine 
mittelgroße Industriestadt am Ontarlo-See 
ganz i n derNähe von Toronto. Das Beson- 
dere: Hier gibt es die älteste und immer 
noch radikalste Medizinische Reform- 
universität der Welt. Da wir in Lübeck eine 
umfassende Reform des Medizinstudi ums 
planen und beim Entwurf unserer Konzep- 
te, insbesondere in puncto Problem-Ori- 
entiertes-Lernen(POL)undKleingruppen- 
unterricht, immer wieder nach dem leuch- 
tendenVorbildderMcMaster-Universität 
in I lamilton schielten, wollte ich mi r deren 
Realität gerne aus der Nähe besehen. 

Ich durfte während dieser Woche bei der 
faszinierenden Friedensaktivistin und 
Kinderpsychiater in Joanna SantaBarbara 
und ihrem Mann Jack wohnen. Sofort nach 
meiner Ankunft nahm Joanna mich ge- 
meinsam mit Kerstin, die in Hamilton ihr 
Sozialprojekt sowie eine Famulatur in 
Joannas Praxis machte, mit zu einer Kayak- 
Tour in der „Thousand-Islands"-Region. 
Nach dem New Yorker Großstadtstress 
war das eine wahre Wohltat. 

In einem Punkt, das war mein erster Ge- 
danke kurz nach Betreten der Uni, gibt es 
keinen großen Unterschied zwischen den 
USA und Kanada; in einem anderen unter- 
scheiden sie sich erheb! ich: Einerseits strot- 
zen beide von Einweg-Plastikgeschirr, in 
der Cafeteria ist am besten noch jedes 
Messer einzeln eingeschweißt. Anderer- 
seits ist in Kanada der Kleidungszwang 
viel weniger ausgeprägt als in den Staaten. 
Ich sah hier kaum einen Arzt, geschweige 
denn einen Studenten, mit Krawatte. Das 
wäre in New York undenkbar gewesen. 
Sogar bei einer zwanglosen Erstsemester- 
begrüßung mit Würstchen und koscherem 



Essen haben die Studenten ausnahmslos 
Krawatten getragen. 

In den folgenden Tagen führte ich unzäh- 
lige Gespräche m it Studierenden, mit Leh- 
renden und mit Vordenkern der 
„McMaster-Philosophie". Außerdem 
nahm ich an mehreren POL-Sitzungen, 
Klein- und Groß- 
gruppensitzungen 
teil. Letztere verdutz- 
ten mich zutiefst . Ent- 
gegen dem ur- 
sprünglichen Credo, 
das jegliche Art des 
Frontalunterrichts 
verdammt, schlei- 
chen sich bei 
Mc Master durch die 
Hintertür doch eini- 
ge Vorlesungen ins 
Curriculum. Sie wer- 
den euphemistisch 
„large group sessions" genannt, entspre- 
chen aber ganz ordinären Vorlesungen. 
Die Studierenden, das stieß mich zunächst 
völlig vor den Kopf, wollen sogar noch 
mehr davon. Zwar beklagen sie auch ver- 
einzelt die Langweiligkeit und nicht immer 
perfekte didaktische Darbietung, fordern 
also auch bessere Vorlesungen, begrüßen 
aber grundsätzlich das Mehr an Einfüh- 
rung, an Strukturgebung. Als sie mir dann 
aber noch einmal verdeutlichten, dass sie 
in der McMaster- Welt des radikalen selbst- 
bestimmten Lernens noch nicht einmal in 
Anatomie eine Vorlesung hören, sondern 
dass sich jede Kleingruppe um einen Ter- 
min bei einem der Dozenten selbst küm- 
mern muss, konnte ich sie eindeutig bes- 
ser verstehen. 

Ich war spontan erleichtert, dass wir in 
Lübeck nicht den radikalen Weg gegan- 
gen sind, sondern dass unser Konzept 
dem zentralen Kieingruppenunterricht 
eine kontinuierliche, strukturierende mor- 
gendliche Vorlesung zur Seite stellt. Diese 
Vorlesungen, das wurde mir eindringlich 
ans Herz gelegt, sollten jedoch unbedingt 
nach Erarbeiten eines Falles positioniert 
werden, um aufgekommene Fragen beant- 
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rende. Ich war erschrocken, wie viel die 
Medizinstudierenden tatsächlich für ihr 
Studium studieren. Dabei ist erstaunlich 
wenig Druck dahinter. Das selbst- 
bestimmte Lernen konfrontiert d ie Stud ie- 
renden nur früh und häufig und anhand 
von realistischen Patientensituationen mit 
ihren Wissenslücken. Das fördert den Im- 
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das Suchen nach Differentialdiagnosen 
einzuschränken. 

In McMaster dauert das Medizinstudium 
- im Gegensatz zu den vierjährigen Studi- 
engängen in den meisten Unis Nordameri- 
kas - nur drei Jahre. Deshalb war ich darauf 
gefasst, dass das Studium mehr Tageszeit 
einnehmen werde als für deutsche Studie- 



puls, selbst aktiv Fragen zu stellen, um die 
Lücken zu schließen. Daraus resultiert ein 
ungeheurer persönlicher Zeitaufwand, 
aber auch ein enormer Wissenszuwachs. 
Der anfangs durchaus vorhandene Nach- 
holbedarf an naturwissenschaftlichem 
Basis wissen wird dadurch mehr als befrie- 
digt. Studien belegen zudem, dass das so 
erworbene Wissen deutlich länger be-halt- 
bar ist. Und trotz des Stresses macht es 
einfach mehr Spaß, sich zuerst die Frage 
und dann die Antwort selbst zu erarbei- 
ten. Ein McMaster- Bewunderer sagte ein- 
malsinngemäß:DerUnterschiedzwischen 
M c Master u nd dem he rkömml ich e n S tud i - 
um ist wie der Unterschied zwischen Sex 
und künstlicher Befruchtung! 

Meine Beobachtung war, dass die 
McMaster-Studierenden über ein deut- 
lich höheres Maß an kommunikativer Kom- 
petenz verfügen als durchschnittliche 
deutsche Studierende. Jedenfalls waren 
die Effektivität und der Stil ihrer POL- 
Sitzungen beeindruckend. Auch fragen 
sie viel häufiger nach dem Befinden der 
Patientinnen und Patienten, aber auch 
nach den Kosten einer Behandlung. 

Ich habe in Hamilton beeindruckende 
Menschen und begeisterte Lehrende ken- 
nengelernt. Außerdem habe ich viele Ant- 
worten erhalten und viele neue Ideen mit- 
genommen. Ich bin aber auch auf einige 
Schwächen und Fußangeln des Systems 



sere Reform hoffentlich werde bewahren 
können. Insgesamt kam ich nach der 
McMaster-Erfahrung mit einer beachtli- 



chen Reform-Euphorie nach 
Lübeck zurück. Leider ist diese an den 
realexistierenden Gegebenheiten und Be- 
denkenimmerweiterzusammenge schmo 1- 
zen. Einer meiner Gesprächspartner in 
Kanada, Professor GeoffNorman, gab mir 
eine unerwartete Antwort, provokativ und 
doch bedenkenswertr „Problem Based 
Learning is no goodeducalional reform, it 
is a successful social reform." 

Schluss: Montreal 

Zuletzt verbrachte ich noch zwei Wochen 
in Montreal und famulierte in derPatholo- 
gie. Auch hier, an der („teilreformierten") 
McGill-Universität, konnte ich an einigen 
Veranstaltungen teilnehmen und Gesprä- 
che mit Lehrenden und Lernenden führen. 
Insgesamt ist auch hier mein Urteil: Die 
Studierenden waren sehr zufrieden und 
äußerst motiviert, und nie habe ich enga- 
giertere Lehrende getroffen als in Kanada! 

Zum Gl ück - oder aber leider - war auch der 
Chef der Pathologie einer der besonders 
engagierten Lehrenden. So versuchte er 
immer wieder, mich anhand verzwickter 
mikroskopischer Präparate und mit geziel- 
ten Fragen zum Nachdenken und zum ak- 
tiven logischen Nachvollziehen 
pathophysiologischer Vorgänge anzutrei- 
ben. Und i mmer wieder hatte ich unerhörte 
Aha-Erlebnisse. Wieder wurde mir klar, 
wie wenig ich im deutschen Medizinstudi- 
um Lernen gelernt habe - sondern ledig- 
lich Auswendiglernen mit baldiger 
Vergessensgarantie. Und dringend wurde 
mir aufs Neue die Notwendigkeit einer 
Reform klar, deren zentraler Anspruch im 
„Lernen lernen" besteht. Der New Yorker 
Banker, der eigentlich Philosoph sein 
wollte, konnte natürlich nicht wissen, wie 
gut er den Kern meines Aufenthaltes und 
auch meiner weiteren Bemühungen traf, 
als er über die Notwendigkeit des Lebens- 
langen Lernens sprach. 

Zunächst aber graute mir schon beim 
Abschied aus Montreal vor dem, was mich 
zu Hause erwarten würde und was nun, da 
ich diese letzte Zeile hinschreibe, schon 
seiteinigerZeit in vollem Gange ist: Dass 
ich nämlich beim Lernen für's Zweite 
Staatsexamen mit dem vollen Ausmaß 
meiner Wissenslücken konfrontiert werde 
und natürlich keine Zeit mehr habe, alle 
Fragen zu formulieren, geschweige denn 
alle Antworten zu finden. 

Moritz Gerhardt 
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Lübecker Studierende helfen einem 



Es war ein Anruf aus Moskau. Kin- 
derärzte von einem Moskauer Kin- 
derkrankenhaus baten um Hilfe, weil 
fürteuere Medikamente das Geld nicht 



Was bedeutete das? 

Für Präparate, die in Rußland herge- Ii 
stellt werden (und das sind zur Zeit 
nur wenige), findet man die notwen- 
digen Mittel. Für Importe braucht man 
harte Währung und diese ist in Ruß- 
land Mangelware. Man hat Räumlich- 
keiten, I n frastru kt ur, Geräte , ä rzt 1 i ches 
„know-how" und muß trotzdem guss- 
hen, wie die Kinder leiden. 

ich habe mehrere Möglichkeiten in 

Erwägung gezogen, w ie man das not- 
wendige Geld sammeln könnte. Die 
Kontakte zu Stiftungen und anderen 
wohltätigen Organisationen ergaben, 
daßeinProjektmitirirerFIilfe in dieser 
kurzen Zeit zu starten nicht möglich 
sei: das Geld sei für andere langfristi- 
ge Projekte verplant. Gespräche mit 
einigen kirchlichen Gemeinden führten 
auch nicht zum richtigen Durchbruch: die 
Kirche würde ein solches Vorhaben natür- 
lich unterstützen, die Unterstützung sei 
aber primär moralisch und ideel I und nicht 
finanziellen Charakters, 

So kam es, daß nach einiger Zeit nur eine 
Party als Spendenquelle in Frage kam. Der 
AStA unserer Uni hatte sich bereit erklärt, 
dieses Projekt zu unterstützen, indem er 
bei der Veranstaltung der Party mithalf. 
Insgesamt waren etwa 60 Helfer an der 
erstenParty(Mittsemesterparty)beteiligt. 
Überraschend war die große Anteilnahme 
vieler Studierender, sehr viele wollten da- 
bei helfen und haben in verschiedenen 
Situationen das Vorhaben kräftig unter- 
stützt. Den gesamten Gewinn der Party in 
Höhe von 3 545 ,- DM haben wir gespendet. 

Dam it das Geld nicht unterwegs verschwin- 
det, haben wir uns geeinigt, ein konkretes 
kleines Projekt zu unterstützen, bei dem 
man leicht die Übersicht bewahren kann. 
Mit dieser Bedingung wurde das Geld 
nach Moskau gebracht. 
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In Moskau habe ich dann das „Städtische 
Klinische Kinder-Krankenhaus 
Ismail ovo" besucht. In Gesprächen mit 
Ärzten hat sich herausgestellt, daß mehre- 
re Bereiche Unterstützung brauchen. Ein 
Bereich war allerdings am schwersten vom 
Geldmangel betroffen: Kinder mit Hämo- 
philie A, die mit teuren Faktor- VHI-Präpa- 
raten behandelt werden. Diese Präparate 
werden in Rußland nicht produziert und 
müssen für harte Währung im Ausland 
eingekauft werden. 

Dies ist der Grund, warum die Kinder in 
Moskau im Normalfall mit sehr viel preis- 
günstigeren Plasmakonzentraten behan- 
delt werden müssen, die in Rußland herge- 
stellt werden. Diese Behandlung ist aller- 
dings mit Nebenwirkungen behaftet, die 
z.T. sehr schwer ausfallen können. 

Schließlich fiel die Entscheidung, die Hilfe 
einem kranken Kind zukommen zu lassen. 
Es heißt ViktorGusev, ist 1 1 Jahre alt und 
geht in der Grundschule in die 4. Klasse. 
Die persönliche Geschichte der Familie 
Gusev ist sehr tragisch. Als Viktor 5 Mo- 
nate alt war, wurde bei ihm Hämophilie A 



diagnostiziert. Das war wie ein Urteil für 
die Familie. Die Mutter wußte sofort, was 
auf sie zukommt, denn ihr Bruder hatte an 
Hämophilie mit 2 1 Jahren qua! voll sterben 
müssen. Es hatte keine Fhcrapie an dem 
Ort gegeben, wo sie gelebt hatten: nach 
j eder Bl utung hatte der Bruder m i ndestens 
1 Woche mit unerträglichen Schmerzen im 
Bett liegen müssen, bis die Gelenke abge- 
schwollen waren. 

Viktor selbst hatte vieles durchmachen 
müssen, was auf solche Kinder in Rußland 
zukommt. Bis zu seinem 9. Lebensjahr hat- 
te man ihn ausschließlich mit Plasma- 
konzentraten behandelt, was enorme 
Nebenreaktionen ausgelöst und sein Le- 
ben buchstäblich zur Hölle gemacht hatte. 
Erst seit 1997 hatte man in Rußland die 
Möglichkeit, Faktor-VIII-Konzentrate zu 
kaufen . Die sind aber sehr teuer. Die Eltern 
m ü ßten die Kosten der Behandl ung sei bst 
aufbringen oder zusehen, wie das Kind 
unter der Behandlung mit Plasma- 
konzentraten leidet. 

AlsdieEntscheidung,Vi ktor zu unterstüt- 
zen fiel, war mir sehr wohl bewußt, daß man 
diese Krankheit nicht heilen kann. Es ist 
„nur" eine Linderung möglich, wenn man 
die Faktor-VIII-Präparate verabreicht. 
Aber die Eltern und das Kind haben gese- 
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Russische Patientenbroschiire für Eltern, 
deren Kinder an Hämophilie erkrankt sind 
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Was ist Hämophilie A und wie beeinflußt diese Krankheit das Leben der Betroffenen? 

Hämophilie A ist eine angeborene Gerinnungsstörung, bei der ein Mangel an Gerinnungsfaktor- VIII besteht. Man kennt Hämophilie 
auch unter dem Namen „Bluter-Krankheit". Das betroffene Gen liegt auf dem X-Chromosom. Man unterteilt Hämophilie in 4 
Schwergrade : schwere (62%), mittelschwere ( 1 8%), leichte ( 1 7%) Hämophilie und Subhämophilie (3%). Sie unterscheiden sich im 
Gehalt des Faktors im Blut und in der Schwere des klinischen Bildes. Betroffen sind fast ausschliesslich Männer. 

Die Erkrankung tritt oft erst im 2. Lebensjahr auf. Das klinische Vollbild umfasst eine Reihe von Beschwerden, die durch Blutungen 
hervorgerufen werden: 

1) Die häufigsten Probleme verursachen Blutungen in die grossen Gelenke (Knie-, Sprung- und Ellenbogengelenke). Diese sog. 
„Hämarthrosen" können ohne nachweisbare Verletzungen entstehen und haben die Neigung zu Rezidiven. Dabei kommt es zu 
chronischen degenerativen Gelenks Veränderungen, die unbehandelt eine fibröse oder knöcherne Gelenkversteifung („Ankylose") 
verursachen. 

2) Grosse Blutungen unter die Haut oder i n den Muskel können zu Schock, chron ischer Anämie (Blutmangel), Kompress ionen von 
Nerven und Arterien oder Nekrosen (Gewebsuntergang) führen. 

3) Gefährliche Blutungen im Mundbodenbereich können die Atemwege verlegen und so die Atmung behindern. 

4) Hämaturie (Blut im Urin) tritt oft auf und führt zu Anämie. 

5) Blutungen im Bereich des Schädel innenraums haben eine hohe Sterblichkeitsrate. Heilen sie aus, so hinterlassen sie eine Neigung 
zu epileptischen Anfällen, 

6) Bei Verletzungen oder kleinen chirurgischen Eingriffen wie Zahnextraktion sind Spätblutungen charakteristisch. Zunächst kommt 
es zu einer anscheinend normalen Blutstillung, weil die Bildung des primären Thromboz) tenthrombus nicht gestört ist. Stunden 
bis Tage danach wird jedoch dieser Thrombus insuffizient, weil er von keinem Fibrinthrombus verstärkt wird. Es kommt zu 
Blutungsrezidiven. 

Die Therapie beschränkt sich auf symptomatische Massnahmen. Bei eingetretener Blutung steht, neben lokaler Behandlung wie 
Kompression, die Substitutionsbehandlung an erster Stelle. Ihr Ziel ist es, den im Körper fehlenden Faktor VIII in geeigneter Form 
von außen zuzuführen, bis eine wirksame Konzentration im Blut erreicht ist. 

Zur Substitution eignet sich in milden Fäl len Blut oder Plasma. Bei schwereren 
Krankhei tsbi Idern oder Unverträgl ichkeit der P l asm akonzen träte braucht man 
Faktor Vlll-Präparate. Es gibt verschiedene Präparate auf dem Markt, die sich 
in Reinheitsgraden und Herstellungsverfahren unterscheiden. Gewonnen 
wird der Faktor VIII aus menschlichem Spenderblut. In Deutschland werden 
reine Faktor VIII-Konzentrate verwendet, in Russland wird nur ein teilweise 
aufgereinigtes Faktor VIR (das eben schon erwähnte Plasmakonzentrat) 
hergestellt. 

Die Therapie ist in den meisten Fällen erfolgreich, kann allerdings folgende 
Komplikationen haben: 

1 ) Unspezifische allergische Reaktionen. Sie treten schon während der Infu- 
sion auf und bestehen in Kopfschmerzen, Ausschlägen, Krämpfen und 
Atemnot. 

2) Gefahr einer Infektions Übertragung (HIV, Hepatitis) 
Bei Plasmakonzentraten treten diese Nebenwirkungen sehr viel häufiger auf! 




hen, daß es Menschen gibt, die helfen. 
Das hat ihnen Kräfte für schwierige Minu- 
ten gegeben, die sie bestimmt noch haben 
werden. 

Ich bin der Meinung, daß man nicht nurda 
helfen muß, wo sich große Katastrophen 
ereignen, sondern auch ein einzelnes 
Schicksal verstehen und unterstützen 





muß, denn die Medizin war und ist primär 
für individuelles Leben und individuelle 
Gesundheit verantwortlich. Ais Studie- 
rende können wir, offen gesagt, den Pati- 
enten noch nicht viel helfen. Dafür haben 
wirmit unserer fmanziel len Hi 1 fe die Arbeit 
anderer Ärzte ermöglicht und sind somit 
indirekt unserer medizinischen Pflicht 
nachgegangen. 



Studierende, die dabei mitgemacht haben, 
haben anderen Menschen geholfen, ihre 
Gesundheit zurückzugewinnen. Und das 
ist eigentlich das Wesentliche in der 
Medizin: anderen Menschen konkret zu 
helfen!!! 

Ein großer Dank geht insbesondere an die 
vielen Studierenden, die nicht Medizin 
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Komhtst lapaBOüipaiWHiiH r. Mockbbi 

H3MafuioBCKa« /JercKas ropoflCKas Kjmnn4ecKas Sanum na 
reMaxojioinHecKoe KOHCyjibTaTHBHo-flHarHocTBHecKoe oxueneHHe 



MocKaa. BcpxHflü ElepBOMaficttas yn., 15/48 



tcji.465-60-83 Ttl/()ia«c 465- 1 1 -74 

CiyacHiecKHü napjtaMenT 
MeamiHHCKoro yHHBepcmera 



yaawaeMtie Konzern! 



KnaroaapMM üa BiiHMaiiMe h r 
[ yccBy Bwcropy 1 1 nerr. ManbHKK na6jiioj:aeTC» a HaiucM rcMaTonoratccKOM uempc c 

I990l . rCMO(})HJIHS HpOTCKaeTTJllKejIO, C HaCThlMH pcrtejIHBHpyiOUWMH KpOBOH3aWltlHHMH 

B .roiaeBbie. KojieHHbie h rojieiiocTomibie cycraBbi. .Tina jictchhh ncnojibjytoTCS 
AOporocTomitne npenaparu KOimcHrpaTa VIII (paicropa, iieÄocTaTOK a KOTOpbtx HU I 
Hacroamcc spes« ucrtbtTbiBacM Bauia noMOUib s npenapaTe « 1 lemofil-M« b ko.wicctbc 
5-tii t(). n .aKüHou, oSecncHHT HELih>inKy MecKtiibia Kypc neieHHJi. 

bmc pas npHMjtre tramy HcttpcHHioio 6,iaroflapHocTb. byaet« panti c Baun 
corpyitHiman.. 



3aB i'CMaTOJiorHHCCKHM neirrpo.M 
HiwaRnoBCKofi M 





BaoBMH B.B. 



Dankesbrief des Chefarztes 
der hämatologischen Abtei- 
lung an das StuPa 
(links das Original, unten 
die Ubersetzung von 
Dimitri) 

links unten: Viktor hält 
glücklich die Faktor-VHI- 
Präparate. Rechts ist seine 
Mutter, links der Chefarzt 
der hämatologischen Abtei- 



s tu di e reu. Ohne E Lire g ro ßart ige Hi 1 fe wäre 
das Projekt nicht möglich gewesen!!! 

Diese Aktion blieb nicht unbemerkt und 
das Projekt hat weitere Unterstützung 
durch die Erstsemesterparty und die 
Nikolausparty erhalten. 

Mein persönliches Dankeschön an alle, 
die dieses Projekt ermöglicht haben! 

Dimitri Tcherkasov 




Gesundheitsamt Moskau 

Städtisches Klinisches Kinderkrankenhaus Ismailovo 

Hä matolog isch e Konsultativ-diagnostische Abteilung 



An das Studentische Parlament 

der Medizinischen Universität zu Lübeck 



Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen, 



wir danken Ihnen für Ihre Hilfe, die Sie für das kranke Kind, Viktor Gusev 1 1 Jahre, geleistet 
haben. Das Kind wird in unserem hämatologischen Zentrum seil 1990 beobachtet. Die 
Erkrankung verläuft schwer mit oft rezedivierenden Blutungen in die Ellenbogen-, Knie- und 
Sprunggelenke. Zur Behandlung müssen teure Faktor- V Hl- Präparate eingesetzt werden. Ihre 
Hilfe hat es ermöglicht, einen monatigen Behandlungskurs zu finanzieren. 
Nochmals vielen Dank! Wir freuen uns, mit Ihnen weiter zusammenzuarbeiten. 



Chefarzt der hämatologischen Abteilung 
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A Community Health Projectforthe Huye 

Commune Rwanda 



Das Projekt ist von Studierenden (lokal 
aus Ruanda und international aus Eng- 
land und Deutschland) organis iert m it dem 
Ziel, die medizinische Versorgung und den 
Lebensstandard einer ruandischen Dorf- 
gemeinschaft zu verbessern. Das soll mit 
möglichst einfachen und kostengünsti- 
gen Methoden erreicht werden, immer in 
Zusammenarbeit mit der Dorf gemeinschaft 
und Studierenden aus dem Projektland. 
Die Ziele entsprechen denen des „Primary 
Health Care" - Konzeptes der WHO (World 
Health Organisation). 

1 997 wurde das Projekt bei einem Workshop 
über „Menschenrechte" in Uganda ent- 
wickelt und im August 1998 offiziell von 
der internationalen Dachorganisation der 
Medizinstiidierenden(IFMSA) angenom- 
men. 

Die Aktivitäten finden in 2 Dörfern (Sovu 
und Muyoguru) in Huye im Süden von 
Ruanda statt, ca, 1 5 km von der Nationalen 
Universität von Ruanda entfernt. 

U nse r Zi e 1 i st es, d i e med i zi n i seh e V e rs o r- 
gung und den Lebensstandard in der Ge- 
meinde durch die aktive Mitarbeit der Be- 
völkerung zu verbessern. 

Nach einer Studie des lokalen 
Koordinationsteams im März 1999 über 
die Gesundheitsbedürfnisse der Gemein- 
de haben sich mehrere Bereiche herauskri- 
stallisiert, wobei zwei 
von uns bis jetzt weiter 
ausgearbeitet wurden; 



1. Reduzierung der 
Malariaprä valenz in der 
Gemeinde 

2. Verbesserung 
der hygienischen Ver- 
hältnisse durch 
LatrinenbauunddieBe- 
handhmg von Trink- 
wasser 



bietet der Gesundheitsposten regelmäßi- 
ge Veranstaltungen an, die über Malaria, 
Übertragungsmöglichkeiten, Präventiv- 
maßnahmen usw. informieren. Wir möch- 
ten eine Ausbildung für 20 Frauen aus der 
Gemeinde im Nä- 
hen von Mos- 
quitonetzen und 
Kleidern anbie- 
ten. Diese Produk- 
te sollen dann ge- 
gen ein geringes 
Entgeld verkauft 
werden und derEr- 
lös den Frauen als 
Einkommen die- 
nen. 

Die sanitären Ver- 
hältnisse sollen 
verbessert wer- 
den, indem Latri- 
nen gebaut wer- 
den und der Gesundheitsposten Veran- 
staltungen zum Thema Wasser- 
behandlung und -lagerung anbietet. 

Zumindest eine weitere Maßnahme zur 
Einkommenssteigerung ist in Planung, 
Auch wurde angedacht, mit professionel- 
ler Unterstützung ein Projekt mit 
kriegstraumatisierten Kindern eines Wai- 
senhauses anzugehen. Diese Dinge müs- 
senjedoch noch genauer mit der Gemein- 
de besprochen und ausgearbeitet werden. 



Das gesamte Projekt ist auf 3 Jahre Dauer 
ausgelegt und soll danach von der Ge- 
meinde selbst getragen werden können. 
Es soll sowohl intern, von dem lokalen 
Koordinationsteam und der Gemeinde 




Im Projekt arbeiten wir 
eng mit dem nationalen 



Gesundheitsministers 
zusammen. Außerdem 




selbst, als auch extern, vom internationa- 
len Team, der Nationalen Universität von 
Ruanda und dem Gesundheitsminister, 
evaluiert werden. 

Weiterhin stehen uns Mitarbeiter der 
WHO, des Deutschen Entwicklungsdien- 
stes (DED) und andere Vertreter des Pu- 
blic Health Bereiches beratend zur Seite. 

Die Mitarbeit für internationale Studieren- 
de während der Projektzeit ist geplant, 
muß jedoch noch sorgfältig über- 
legt werden. Bis jetzt haben wir die 
Aktivitäten aufgrund der politi- 
schen Situation so ausgearbeitet, 
daß sie notfalls auch von den 
ruandischen Studierenden alieine 
getragen werden können. 

Wer Lust hat, an der Planung die- 
ses Projektes mit zu arbeiten oder 
einfach noch mehr Informationen 
haben möchte, kann sich gerne an 
das AstA-Auslandsreferat wen- 
den. 

Angelika Mayer 
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Eigenlob stinkt - nicht immer... 



Nachdem Ihr uns gewählt habt, möchten 
wir Euch kurz von unseren Tätigkeiten 
und Zielen berichten und uns auf diesem 
Wege vorstellen. 

Die meisten von Euch kennen uns aus dem 
„Copy shop" der Uni, wo wir Klausuren 
und Skripte sammeln, sortieren und an 
Euch weitergeben. Viele von Euch erin- 
nern sich bestimmt noch an die chaoti- 
schen Zeiten, in denen die Klausuren we- 
der geordnet noch vollständig waren, vor 
allem, weil sie durch edle Kommilitonen 
entwendet wurden . Mittlerwei le haben nur 
noch wir Zugang, was aber auch an unse- 
rem Hightech-Kopierer liegt, der abgese- 
hen von einigen Papierstaus und elektro- 
nischen Störungen doch recht treu die 
riesigen Berge ausspuckt, die wir ihm ab- 
verlangen. Damit alles schnellergeht, ha- 
ben wir die Klausuren für die Vorklinik 
bereits als Vorrai vorkopieil. Dieser Vorrat 



ist allerdings erschöpflich, und Ihr solltet 
daher die Unterlagen untereinander wei- 
tergeben. Es sei noch erwähnt, daß wir 
ehrenamtlich arbeiten und nicht ein festes 
Gehalt bezichen (wieeinige zwischendurch 
vorwurfsvoll bemerkten, wenn der Papier- 
krieg verloren war). 

Ansonsten verkaufen wir am Anfang des 
Semesters Kittel und stehen Euch dabei 
auch gerne in modischen Fragen zur Seite 
- ob der kurze Chemiekittel beispielsweise 
besserankommt als derlange Visitenkittel. 

Wir organisieren den Injektionskurs, der 
[■uch auf den Ernst des Lebens als 
Famulant/ in und Pjler vorbereitet. 

Wichtig ist unsere Aufgabe als Vermittler 
zwischen Euch und den Profs, falls es mal 
Probleme gibt. Vieles wird auch organi- 
siert und verhandelt, ohne daß Ihr viel 



merkt - nur manchmal die positiven Ergeb- 
nisse. Falls Euch Unzulänglichketten auf- 
fallen, sagt Bescheid!! Wirsind 10 Studie- 
rende aus dem dritten bis siebten Seme- 
ster- also habt Ihr fast immer einen An- 
sprechpartner in unmittelbarer Nähe: 

Elena Basler 
Michaela Böster 
Susanne Haase 
Annika Hansen 
Maike Hansmann 
Gerhard Heinrichs 
Rainer Mario Poll 
Marion Rapp 
Tonia Sohns 
GenlVisser 

...Eure Fachschaft 
Medizin 



Von Seefahrern zu Schiffsärzten? 

Die Fachschaft Informatik ist umgezogen 




Jahrelang befand sich unser Fachschafts- 
raum in der altehrwürdigen ehemaligen 
Seefahrtschule, und zwar im zweiten Stock 
des Altbaus -quasi direkt unter der Radar- 
antenne. Aber was nützt die schönste 
Lage inmitten der Wallanlagen zwischen 
Mühlenteich und 
kaum eine Studentin oder ein 
dorthin verirrt? In unserem 
spielt sich ein immer größer werdender Teil 
des Geschehens auf dem Campus zwi- 
schen Ratzeburger Allee und Mönkhofer 
Weg ab, so daß ein Fachschaftsraum in 
der Seefahrtschule kaum noch seinen 
Zweck erfüllen kann - zumal, wenn unter 
einer Dachschräge und neben einem in 
Hüfthöhe quer durch den Raum verlaufen- 
den Balken nie mehr als zwei Leute Platz 
gefunden hätten. 

Es ist daher nicht überraschend, daß wir 
schon seit längerem ins Auge gefaßt hat- 
ten, uns auf dem Hauptgelände der Uni- 
versität niederzulassen. Auf Grund der 



on dort, bedurfte es allerdings deutlicher 



Anstrengungen, bevor wir uns Mitte des 
vergangenen Jahres schließlich in Pavil- 
lon 21 einrichten konnten. Hier, in unmit- 
telbarer Nähe zu zwei Hörsälen und direkt 
gegenüber vom Rechnerraum, liegt der 




Fachschaftsraum nun mitten im Gesche- 
hen, sozusagen am Puls des Studiengangs. 
Zu regelmäßigen Öffnungszeiten haben 
wir uns nicht überwinden können, denn 
wir sind immer noch der Meinung, daß 
unser Studiengang übersichtlich genug 
ist, als daß so etwas nötig wäre. Sprecht 
also einfach einen der Fachschaftsvertreter 
persönlich an: Namen, Bilder und mehr 
Infos findet ihr auf unserem Web-Server 
unter „http://fachschaft.inforrnatik.mu- 
luebeck.de". Natürlich könnt Ihr uns auch 
eine E-Mail an „fächsc haft@informatik.mu- 
luebeck.de" schicken. Ein Hinweis darf an 
dieser Stelle natürlich nicht fehlen: Enga- 
giert Euch, macht mit und kandidiert bei 
den nächsten Hochschul wahlen, denn wer 
sollte es sonst tun? Und vergeßt nicht: 
Auch von Informatikerinnen und Informa- 
tikern werden in zunehmendem Maße kom- 
munikative und sozi ale Kompetenz erwar- 
tet! Was es mit Fachschaft, StuPa, AStA, 
Konvent, Senat, Konsistorium usw. über- 
haupt auf sieh hat, erfahrt Ihr bei uns. 



rk 
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Rohen 

Topographische 
Anatomie 

Lehrbuch mit besonderer 
Berücksichtigung der klinischen 
Aspekte und bildgebenden 
Verfahren 

10., völlig neugestaltete Auflage 
1999. 456 Seiten, 310 über- 
wiegend mehrfarbige Abbildungen, 
101 Tobellen, kart, 
DEM 69,-/ATS504 ( ~/CHF63,- 



Estler (Hrsg.) 
Pharmakologie 
und Toxikologie 

Lehrbuch für Studierende der 
Medizin, Pharmazie und 
Naturwissenschaften 

5. Auflage 2000. Ca. 928 Seiten, 

382 Abbildungen, 

305 Tabellen, kart. 

DEM 99 r //K772,-/CHF99 ( - 



Rasig 
Chemie 

Kurzlehrbuch für Studierende der 
Humanmedizin, Zahnmedizin und 
Veterinärmedizin 

1999. 320 Seiten, . 

13 Abbildungen, 17 Tabellen, kart. 

DEM39,-/ATS285,-/CHF36,- 



Heizmann/Doller/Kropp/Bieich 
Kurzlehrbuch 

Medizinische Mikrobiologie 
und Immunologie 

Zur Vorbereitung auf das 
1 . Staatsexamen 

2 Auflage 1999. 334 Seiten, 
64 Abbildungen, 61 Tabellen, kort. 
DEM39.-/AS285 -/CHF36,- 




ttauer 



Koecke/Emschermonn/Härle 
Biologie 

CompactLehrbuch 
Allgemeine Biologie für Mediziner 
und Naturwissenschaftler 

4. Aufloge 2000. Co. 384 Seiten, 
ca. 238 Abbildungen, 
ca. 25 Tobellen, kart. 
DEM49,-/AIS358,-/CHF46- 



Hoffmann/Hochopfel 
Neurosenlehre, 
Psychotherapeutische und 
Psychosomatische Medizin 

CompactLehrbuch 

Unter Mitarbeit von Prtv.-Doz. Dr. 

A. Eckardt-Henn, Prof. Dr. G. Heuft 

6. Auflage 1999.480 Seiten, 
28 Abbildungen, 5 Tabellen, kort. 
DEM 39 -/AIS 285 -/O^- 



Striebel 

Anästhesie und 
Intensivmedizin 

für Studium und Pflege 

4. Auflage 2000. Ca. 480 Seiten, 

ca. 194 Abbildungen, 

ca. 27 Tabellen, geb. 

DEM 49 -/ATS 358 -/CHF 46- 
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Uni 



der Medizinischen Universität 




Vorst 



Politik o^ ot? ^ 



„Politik findet in allen 
Lebensbereithen statt. 
Wer meint, Politik würde 
nur im Bundestag ge- 
macht und es würde 
reichen, wählen zuge- 
hen, verschenkt wertvolle 
Möglichkeiten der Hitge- 
staltung seines persön- 
lichen Lebensumfeldes." 




gebore 



Öko 



> 



Öffentlich 
keif „ 




„Niemand begeht 
einen größeren 
Fehler als jemand, 
der nichts tut, 
weil er nur wenig 
tun könnte." 

N 



„Eagles may soar, 
but weaselsdon't 
get sucked into 
jetengines." 




„Man sieht nur mit 
dem Herzen gut, das 
Wesentliche ist für 
die Augen unsichtbar." 



Aufgabe: Alles und jeden über Gerüchte, Fakten und 
Veranstaltungen informieren - Erreichen könnt Ihr mich 
in meiner Studi-Stunde: Dienstag ß Uhr bis 14.30 Uhr, 
oder Ihr legt einfach einen Zettel ins Öffentlichkeits-Fach. 
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geboren: 20.0i.80 in Berlin 
Hobbies: Handball, Surfen, 
Lesen, Theater, Cafes 
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Um 



Sport 



„Jeder Tag ist 
ein Abenteuer. 
Anstrengend, 
aber spannend!" 



3s Eb^ € 




wil Lvi 



Finanzen 



erreichbar jeden 
Donnerstag von 
12.10 Uhr bis 
I2.S0 Uhr im 
AStA,Haus 24 - 
oder Zettel 
ins „Finanz-Fach 




Kultur 



<$ael 



Heute ist 
noch nicht 
morgen, 
nd morgen 
ist auch 
nochn Tag." 





„Ein Tag ohne 
Lächeln ist 
ein verlorener 
Tag." 



geboren: 03.02.78 
Hobbies: Sport, Parties 



Der AStA im World Wide Web: 
http://www.a5ta.mu- luebeck.de 

E-Mail an den AStA: 

- vorsiti@asta.mu-luebeck.de 

- {inanien@asta.mu-luebeck.de 

- ku [tur@asta.mu-luebeck.de 
-oeffemlichkeit@asta.mu-luebeck.de 

- oeko@asta.mu-luebeck.de 



Ausland 




Warum in die 
Ferne schweifen, 
wenn (das) 
Ruanda (Projekt) 
so nahe ist?" 
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Öffentlichkeitsreferat 

'Es ist unterhaltsamer, mit jemandem zu 
sprechen, der keine langen, schwierigen Wörter 
benutzt, sondern kurze, einfache Sätze wie zum 
Beispiel: „Wie wär's mit Mittagessen?" ' 



ich bin Pierre, 23 Jahre jung, 
habe bisher drei Semester 
Med i zi n stud i ert und bi n j etzt 
Referent für Öffentlichkeit im 
AStA. 

Zu meinen Ideen gehört es 
nicht nur, möglichst viele 
Studentinnen über hochschulpolitische 
und allgemeinpolitische Themen, sowie 
die Arbeit der studentischen Gremien 
(AStA, StuPa, Fachschaft etc.) zu infor- 




bleme aufzuzeigen, sondern insbesondere 
in möglichst vielen Studentinnen das In- 
teresse und den Spaß an hochschulpoliti- 
scher Mitarbeit zu wecken. 

(Noch) haben wir die Möglichkeit aktiv an 
der Gestaltung des Uni-Lebens und des 
Studiums mitzuwirken, und dies sollte von 
'im 



(siehe Reformstudium). 

Natürlich müssen wir, um gemeinsam ef- 
fektiver für unsere Positionen eintreten zu 
können, das große Informationsloch fül- 
len, aus dem u.a. das weit verbreitete Des- 
interesse für Hochschulpolitik resultiert. 
Jeder weiß z.B., daß die Fachschaft im 
Gebäude des AStA untergebracht ist, aber 
wer der AStA ist und welche Aufgaben er 
hat, ist den meisten unbekannt. Meist wer- 
den diese beiden Gremien gleichgesetzt, 
obwohl sie unterschiedliche Aufgaben- 
felder haben. 

Die fehl ende Transparenz sch I ägt s i ch 1 etzt- 
endlich auch in den Hoch schul wählen nie- 
der. Eine Wahlbeteiligung von 28% ist 
äußerster Rekord und Kandidaten lassen 
sich nur schwer finden. 

Ich möchte Euch nicht nur ermutigen, ak- 
tiv an den bereits bestehenden studenti- 
schen Gremien oder Zeitungen mitzuar- 
beiten, sondern auch neue Möglichkeiten 



der Mitarbeit und 
Informationsweitergabe zu 
suchen und ins Leben zu ru- 
fen. 

Wenn Ihr Vorschläge, Anre- 
gungen oder weitere Fragen 
habt, schreibt, e-mai!t, faxt 



einmal in die Studi-Stunde 
bzw. zum wöchentlichen AStA-TrefTcn. 



Studi-Stunde 

Wer Pu den Bären kennt, sollte wissen, 
daß Kaninchen einmal sagte: 



„Man muss ja wohl Respekt vor jedem 
haben, der DIENSTAG buchstabieren 
kann, auch wenn er es nicht richtig buch- 
stabiert." 

Und deshalb bin ich jeden Dienstag von 
13.00-1 4.30 Uhr im AStA zu erreichen. 

e-mail: oeffentlichkeit@asta.mu- 
luebeck.de 

FAX: 0451/500 4141 (Vermerk: 
Öffentlichkeitsreferat) 

Pierre Buchholz 




Bücher ♦ Fanfasy 
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Das hier bitlich. 

Ich heiße Michael Hunze, und in diesem 
Bild seht ihr mich bei der Erfül lung meiner 
Aufgabe im ASt A: beim Geld -Fest halten ! 
Ich bin nämlich in diesem und im nächsten 
Semester der Finanzreffi des AStA. Und 
was ich in Wahrheit mache, steht hier. 

Alle Studierenden zahlen pro Semester 
einen Beitrag von 1 1 0 DM an das Studen- 
tenwerk. Davon behält das Studenten- 
werk 65 DM selbst, und 30 DM gehen an 
die Stadt werke Lübeck (damit sie uns 
wieder ei n Semester lang in ihren Bussen 
mitnehmen). Wer besser rechnen kann 
als ich, wei ß jetzt, daß 1 5 DM übrigblei- 
ben. Dieses Geld geht auf das Konto der 
Studierendenschaft und wird dann nicht 
von mir festgehalten, sondern im Interes- 
se der Studis wieder ausgegeben. Neben 
vielem anderen werden Chor und Orche- 
ster unterstützt, es werden Zeitschriften 
und Bücher gekauft, die im AStA zum 
Lesen aus liegen, und es werden verschie- 
denste Veranstaltungen finanziert oder 
vorfinanziert. 



Natürlich benötigen auch die beiden 
Fachsc ha ften zur E rfül 1 u ng i h re r v i e 1 fäl t i - 
gen Aufgaben Geld, und die Ko- 
sten der AStA- Arbeit, über die ihr 
in dieser Bauchpresse lest, wer- 
den auch aus Geldern der 
Studierendenschaft gedeckt. / ~ 
W i lden S pekul at ionen zum Trotz >H7 
bekommt übri- 



»(104? 1793zt 



gens kein Studi, der Aufgaben im 
AStA oder in der Fachschaft wahr- 
nimmt, dafür Geld. 



Schwarze Konten haben wir auch 
nicht. Die Buchführung ist so 
schon kompliziert genug. 



Die Entscheidung, wieviel Geld für wel- 
chen Zweck ausgegeben wird, trifft das 
Studierendenparlament. 




Ich kümmere mich dann um den gan- 
zen organisatorischen Teil derFinan- 
zen (Rechnungen bezahlen, Buch- 
führung) und bin gegenüber der 
Studierendenschaft dafür verantwort- 
1 ich, daß m it ihrem Geld sorgsam um- 
gegangen wi rd. Wer Geld für studen- 
tische Aktivitäten ausgelegt hat oder 
einen Vorschuß benötigt, kann sich 
auch an mich wenden. Außerdem 
erzähle ich gerne jedem, deres hören 
will, alles über unsere finanzielle Si- 
tuation und über die sonstige AStA- 
Arbeit. 



unter hunze@asta.mu-luebeck.de 
oder perFax unter 045 1 - 5004 1 4 1 . Ein 
einfacherZettelins„Finanz"-Fachim 
AStA -Büro tut's aber auch. 

Michael Hunze 



Rekultivierung 2000 



Wir sind wieder da - das Kulturreferat des 
AStA. Nachdem dieses Referat zwei Jahre 
brachgelegen hatte, haben wir, Heli Krüger 
und Björn Machner (beide 1. Semester), 
vor, den Staub von den alten Ordnern zu 
wischen. Wie wir uns das vorstellen? 

Mit Hilfe von Projekten, die attraktiv für 
die Studierenden sind, um ihr Interesse 



dem macht, was wir sind. 

Kultur muß aufgebaut, gelebt und gepflegt 
werden. Wir bemühen uns dabei, ein mög- 
lichst mannigfaltiges Programm anzubie- 
ten. So organisierten wir unter Mithilfe des 
gesamten AStA eine Podiumsdiskussion 
mit den Lübecker Bürgermeister- 



kandidaten im November. Zudem wirkten 
wir bei der Organisation der traditionellen 
„Feuerzangenbowle"-Auffuhrung im De- 
zember mit. 

Projekte wie Filmvorführungen, z.B . „Blue 
eyed" mit anschließender Diskussion un- 
ter Mitwirkung der Frauenbeauftragten 
der Uni und derFH, Fahrten zu Hamburger 
s sowie die Durchführung heißer 
-Parties sind in fester Pla- 
nung und hoffen aufrege Teilnahme. Wir 
appellieren an alle Studierenden, selbst 
aktiv zu werden, sei es nur dadurch, uns 
Anregungen, Kritik und Verbesserungs- 
vorschläge zu geben. 



Wir möchten uns mehr als Koordinatoren 
für die Aktivitäten der Studierenden ver- 
standen wissen denn als Einzcl- 
organisatoren. 

Wir sind über unsere e-mail-Adresse er- 
reichbar; 

kultur@asta.mu-luebeck.de 

und würden uns über Mitstreiterinnen und 

beit unterstützen wollen. 

In freudiger Erwartung der lebendigen, 
fachübergreifenden, gemeinsamen Aktio- 
nen im neuen Jahrtausend 

Euer Kulturreferat 
Heli Krüger und Björn Machner 
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Nomen non est omen 



Es i s t un ge wö hn 1 i c h : I m J uni 1 99 9 kommt 
ein älterer Herr einfach so bei einer AStA- 
Sitzung vorbei, um ein Projekt vorzuschla- 
gen: Einer seiner Bekannten hat ein gro- 
ßes, einigermaßen zentral gelegenes Ge- 
bäude erworben - das ehemalige Hotel 
V ictori a - und wäre nun bereit, es zu einem 
Studentinnen- und Studentenwohnheim 
umbauen zu lassen, sofern Organisation 
und spätere Verwaltung von anderen erle- 
digt werden. Herr Koscielsky, so heißt 
unser Besucher und Senator a. D., stellt 
sich eine attraktive Alternative zu den 
Wohnheimen des Studentenwerks vor, 
denn dieses Projekt soii von Anfang an 
auf den Ideen und Erfahrungen von Stu- 
dierenden aufbauen. Auf diese Weise soll 
ein Wohnheim entstehen, daß den Bedürf- 
nissen heutiger Studierender optimal ge- 
recht wird, ohne daß es preislich über dem 
Niveau anderer Wohnheime liegt. 

Nachdem sich herausstellte, daß es an der 
Uni Lüneburg bereits ein vergleichbares 
und erfolgreiches Projekt gibt, herrscht 
Optimismus und die ASten von Fach- und 
Musikhochschule werden einbezogen. 
Aber schon tritt ein erstes Problem auf : Die 
Vorlesungszeiten sind an allen drei Hoch- 
schulen so gut wie vorbei, es gestaltet sich 
also schwierig, weitere Leute für das Pro- 
jekt zu interessieren und einzubinden. In 
der Zwischenzeit stellt sich heraus, daß 
sich die Begeisterung in Kreisen der stu- 
dentischen Gremien in gut absehbaren 
Grenzen hält: Kaum eine oder einer will 
sich noch etwas ans Bein binden. 

Und so vergeht die vorlesungsfreie Zeit, 
abgesehen von einer Ortsbesichtigung, 
einem weiteren Treffen mit Herrn 
Koscielsky und einigen Telefonaten weit- 
gehend, ohne daß es zu Fortschritten 
kommt. Im November endlich kommt es zu 
einem Treffen einiger interessierter AStA- 
Verfreterinnen und -Vertreter aller drei 
Hochschulen. Die wesentlichen Ergebnis- 
se dieses Treffens: Wir können die im 
Rahmen des Projektes auf uns zukommen- 
den Aufgaben nicht ohne Unterstützung 
anderer Studierender bewältigen und wol- 
len mit Plakaten Werbung machen. Außer- 
demschreibenwireineZusammenfassung 
dessen, worum es bei der ganzen Sache 
überhaupt geht, erstellen eine Telefon- 



liste und richten einen E-Mail-Verteiler 
ein. Bis die Plakate fertigsind und tatsäch- 
lich aushängen, vergehen viele Wochen. 

Zum zweiten Treffen der bisher Involvier- 
ten stößt sogar ein Neuinteressierter - nur 
auf diejenigen, in deren Räumlichkeiten 



den. Liegt darin der Schlüssel zu unserem 
Problem? Von einer Wohnungsnot kön- 
nen wir hier wahrlich nicht sprechen. Auch 
sagt man zumindest den Studierenden von 
Uni und Musikhochschule nicht unbe- 

begeisterte Hobbyhandwerker/-innen. 



---« ^, 

II 




f -v 



iilll \ 



wir uns treffen wollen, warten wir vergeb- 
lich. KeinTreffen - kein Fortschritt und vor 
allen Dingen kein neuer Termin. Auf die 
Plakate haben sich leider nur sehr, sehr 
wenige Leute gemeldet, als endlich im Ja- 
nuar ein neues Treffen angeregt wird - 
diesmal im AStA der MUL. Der Termin 
kommt, doch diesmal sind nurdie Gastge- 
ber da: gerade einmal zwei Leute. Frustra- 
tion. 

In Lüneburg, so heißt es auf den Internet- 
Seiten des „Campus e. V." konnte in einer 
Zeit großer Wohnungsnot mit viel Eigen- 



i wer- 



Nicht zuletzt ist der Begriff „günstig" mög- 
licherweise relativ definiert. 

Realistisch betrachtet können wir wohl 
davon ausgehen, daß keine arbeitswütige 
Hundertschaft von Studierenden wie aus 
dem Nichts auftaucht und das Projekt an 
sich reißen wird. Das studentisch verwal- 
tete Wohnheim direkt gegenüber dem 
Flauptbahnhof können wir also getrost 
vergessen. 

rk 
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Rezension 



Lernen pur! 

Karten legen für's Examen 



Die Lernkarten für Innere Medizin und die 
Karten für Pharmakologie aus dem Börm 
Bruckmeier Verlag machen' s mögl ich . 

Wenn man sich ein halbes Jahr auf das 
zweite Staatsexamen vorbereitet, dann sind 
einige Durststrecken angesagt. Die Lehr- 
bücher kann man nicht mehr sehen und 
schon wieder hat man das Gefühl, alles 
bisher Gelernte vergessen zu haben. Ein 
kleiner Motivationsansatz, Lernstoff zu 
erarbeiten und zu wiederholen, sollen die 
Lernkarten sein. Obwohl ich bisher vom 
großen Lernstress verschont geblieben 
bin, habe ich die Lernkarten getestet. 

Was als erstes schockiert und meiner 
Meinung nach auch eher unverschämt ist, 
ist der Preis. Die Pharma-Lernkarten ko- 
sten 49,80 DM und die Lernkarten Innere 
Medizin gleich 2 x 49,80 DM. Für diesen 
sensationellen Preis kann man sich auch 
ein gutes Lehrbuch kaufen, wobei die 
Karten natürlich kein Lehrbuch ersetzen 
sollen. 



Abgesehen vom Preis halte ich die Lem- 
karten für eine sinnvolle Ergänzung im 
Lernalltag. Wie in einem Lehrbuch findet 
man ein Inhalts- und ein Stichwortver- 
zeichnis, das gezielte Wiederholungen 
ermöglicht. Zur Gliederung der Karte 
schaue man auf Abbildung 1 und 2. Wer 
sich bisher nicht mit Abkürzungen an- 
freunden konnte, wird es jetzt tun müssen. 
Auf einer beiliegenden Karte sind alle 
Kürzel verzeichnet. Zusätzlich zum blossen 
Lernstoff findet sich auf jeder Karte eine 
Frage, die die ganze Sache etwas „span- 
nender" gestaltet. Insgesamt hatte ich den 



Lehrbuch herankommen. Sie vermitteln 
jedoch nur Fakten, Fakten, Fakten. Um 
alles in so eine Kartei zu quetschen, bleibt 
natürlichkein Platz für klinische Beispiele, 
Kasuistiken, grosse Abbildungen. 
Vom Herausgeber wird auch ein System 
empfohlen, mit dem man die Karten ordnet 
und wiederholt (Lernstrategie). Letztend- 



Eigentlich kann ich nur jedem empfehlen, 
die Karten einmal auszuprobieren, bevor 
ihr sie kauft. Wer bei trockenen Fakten 
eher kapituliert, sollte sich lieber ein schö- 
nes Lehrbuch oder einen Taschenatlas 
kaufen. Es ist eine Menge Geld, aber wer 
die Karten wirklich nutzt, wird mit Sicher- 
heit sehr davon profitieren, 

Wiebke Twesten 



Ebner [Hrsg.], Maier, Russ, Wasner: 
„pharmapur, die Karteikarten", Börm 
Bruckmeier Verlag 1999, ISBN 3- 
929785-24-2,49,80DM 



und wie oft man die Karten lernt. 



% wie 



Emmerich et al.: „Innere Medizin pur, 
die Karteikarten, Tl.l + T1.2", Börm 
Bruckmeier Verlag 1999, ISBN; 
3929785307 bzw. ISBN: 39297853 1 5 je 
49,80 DM 
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Evaluation Augenheilkunde 

Vorlesung SS '99 



Sturilensemester 
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Geschleciit 



mämüch 
53% 




viebhcn 
47% 



Wie oft warst Du in der Vorlesung anwesend? 



76-10C% 
15% 



51-75% 




0-25% 
38% 



23-50% 
22% 



Wie beurteilst Du die Ausführlichkeit des behandelten 
Stoffes? 



zuwenig 



zu viel 
37% 




genaj heutig 
56% 



Wie hoch ist das inhaltliche Tempo der Veranstaltung? 

zu Fangsam 
3% 



zu sehne» 
41% 




gaiaj richtig 
58% 



Wurde der Stoff der Veranstaltung in einer für Dich gut 
stru kturier ten Weis e dargeboten? 



5% 



14% 



tfier nein 
31% 




eher ja 
50% 



Der Anspruch der Veranstaltung war für Dich., 



zu gering 
5% 



zu hoch 
22% 




gsrou richtig 
73% 



Bewerte die Veranstaltung bezüglich Aktualität! 




0% 



46% 
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D ieAäer Lehrende wirkt auf mich. 



eher unmotiviert 




eher mtfiviert 
52% 



Gelingt es dem/der Lehrenden, auch schwierige Themen 
verständlich zu erklären? 




eher}a 
62% 



Durch die Veranstaltung ist Dein Interesse am 
Fachgebiet... 



gesunken gewchsen 
4% g% 




eher gev^achsen 
62% 



Wieschätzl Du den Mutzen dieser Vera nstaltun g e in in 
Bezug auf die Prüfung? 



geling gro ß 
7% 12% 



eher gering 
41% 




eher groß 
40% 



Wie schätzt Du den Nutzen dieser Veranstaltung ein in 
Bezug auf Deinen späteren Beruf? 



ehsrgroß 




3D% 



eher -geilng 
49% 



Wie schätzt Du den Mutzen der Veranstaltung ein in 
Bezug auf Deine persönliche Entwicklung? 




Im Vergleich zum Selbststudium aus Büchern ist die 
Veranstaltung... 



eherstfilecnter 
48% 




43% 



Welche Gründe hast Du, wenn Du die Vorlesung nicht 
besuchst? 
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Evaluation Augenheilkunde 



Kannst Du aufierhalb der Veranstaltung bei Problemen 
auf den Dozenten zugehen? 



nan ja 



eher nein 




eherja 

4S% 



Die E rwartuiitjshaltung des /der Lehrenden an den 
Wissensstand im Plenum ist... 



gering 




hoch 

., 34% 



58% 



Wie beurteitet Du die Beteiligung der Studierenden an 
der Veranstaltung? 



9% 0% eher aktiv 
19% 




Beim Erfassen des Inhalts hat mich der Stil des 
Vo rtrags... 



unter äützt 




eher unter äüU 



Wie geeignet ist das Skript tum Vor.*lacharbeiten? 



Skript nicht 



61% 



eher geeignet 

ungeeignet 
5% 



Wie beurteilst Du die Aussagekraft der Folien/Dias? 

B^hg ^ 
eher gering 2% 10% 
19% 




Wie beurteilst Du den 

dem/der Patientin? 



eher schlecht s % 



mit 




Wie schätzt Du die Qualität der Anamneseerheburig ein? 



eher schlecht 
15% 



schlecht 
5% gut 



20% 
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Wahrt der Dozent die Intimsphäre des Patienten in einer 
der Vorlesung angemessenen Weise? 



*er nän 




Trug die Patientenvo [Stellung zum Verständnis des 
Themas bei? 



eher nein 

11% 



2% 



eherja 
40% 




47% 
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Wurden die Studierenden in die Palientenvorstellung 
miteinbezogen? 



eher nein 

21% 




eherja 

14% 



Der Dozent hat ein für Dich produktives Arbeitsklima 
geschaffen: 



nein 
3% 



ja 

15% 



efier nein 
31% 




eherja 
51% 



Evaluation Arbeitsmedizin SS '99 



Studiensemester 
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mamli* 
57% 




vwiblrtfs 
43% 



Wie oft warst Ou in der Veranstaltung anwesend? 




Wie beurteilst Du die Ausführlichkeit des behandelten 
Stoffes? 



zuvienig 



26% j- n^So. 



V ] 

zuviel 
13% 



S1% 
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Evaluation Arbeitsmedizin 



Der Lehrende wirkt auf mich,. 



Wie hoch ist das inhaltliche Tempo der Veranstaltung? 




genau richte 
58% 



Wurde der Stoff der Veranstaltung in einer fiir Dich gut 
strukturierten Weise dargeboten? 




Der Anspruch der Veranstaltung war für D ich. 




genau richtig 
58% 



Bewerte die Veranstaltung bezüglich Aktualität. 



eher veraltet 5^ 

3% 




11% 




Gelingt es dem Lehrenden, auch schwierige Themen 
verständlich zu erklären? 




Durch die Veranstaltung ist mein Interesse am 
Fachgebiet... 



eher gesunken 
26% 




Wie schätzt Du den Nutzen der Veranstaltung ein in 
Bezug auf die Prüfung? 



groß 

geling 2% 



19% 



eher gering 
31% 




eher groß 
45% 



UWeschätztDuden Nutzen der Veranstaltung in Bezug 
auf Deine personliche Entwicklung ein? 
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Evaluation Arbeitsmedizin 



Wie schätzt Du den Nutzen der Veranstaltung in 
auf Deinen späteren Beruf ein? 




Im Vergleich zum Selbststudium aus Büchern ist die 
Veranstaltung... 



s% s% 




Welche Gründe hast Du, wenn Du die Vorfes ung nicht 
besuchst? 
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Kannst ßu außerhalb der Veranstaltung bei Problemen 
auf den Dozenten zugehen? 



27% 




Die Erwartungshalfung des Lehrenden an den 
Wissensstand im Plenum ist... 



gering 
11% 




hocH 



angemessen 
62% 



Wie beurteilst Du die Beteiligung der Studierenden an 
der Veranstaltung? 



aktiv 



eher aktiv 
15% 




Beim Erfassen des Inhalts hat Dich der Stil i 
Vortrags... 

beh'nctert unterstützt 
7% 11% 




Wie geeignet ist das Skript zum Vor /Nacharbeiten? 



geeignet 
18% 



njcH vor henden 
58% 




eher geeignet 
21% 



eher uigeeign et 



Wie beurteilst Du die Aussagekraft der FolienHias? 



gering groß 
10% 11% 
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Das sind ja gleich fünf Sachen auf einmal 

Rezension: "Duale Reihe - Ökologisches Stoffgebiet" 



.Das ökologische Stoffgebiet ist mit sei- 
nen fünf Fächern Sozialmedizin, Arbeits- 
medizin, Rechtsmedizin, Medizinische Sta- 
tistik und Hygiene ziemlich heterogen. Dies 
bezieht sich nichl nur auf den tnhnh de* 
einzelnen Fächer, sondern auch auf die 
Anforderungen, die die einzelnen Fachge- 
biete (bzw. die entsprechenden Profs) an 
die Studierenden stellen. Dementspre- 
chend stcl It sich die Frage, ob ein Buch für 
diese Fächer nötig ist. Auf die Idee, für 
jedes Fach ein eigenes Lehrbuch zu kau- 
fen, kommen nur die Wenigsten. Bewährt 
hingegen hat sich die Idee, die fünf Fächer 
in einem einzigen Lehrbuch unterzubrin- 
gen. Es g i bt m eh rere d i eser B üc h er au f d e m 
Markt, am bekanntesten ist mit Sicherheit 
das aus der Dualen Reihe, das hier in der 
neuen 3. Auflage vorliegt. Für 90,- DM 
kriegt man also 5 Fächer auf einen Streich. 
Lohnt sich denn die Anschaffung? 

Ich denke ja. Zum einen ist das Buch ein 
Standardwerk, das selbst von ein igen Profs 
empfohlen wird, und zum anderen wird es 
sich wohl kaum vermeiden lassen, daß 
man selbst zu diesen teilweise wenig be- 
liebten Fächern etwas nachlesen oder - 
schlagen muß. 



Aber kommen wir zum Buch selbst. Es ist 
im typischen Duale-Reihe-Stil gehalten, 
d.h. daß man neben einem Haupttext ein 
Repetitorium am Rande hat. Über diese 
Stoffaufbereitung mag man sich streiten. 
Ich denke, daß viele Leute diese Auftei- 
lung nutzen, um sich in kürzester Zeit eine 
gewisse Stoffmenge anzueignen, und da- 
für ist es wohl auch gedacht. Wer damit 
nicht arbeiten kann, muß es ja nicht nut- 
zen... 

Davon mal abgesehen hat das Buch viele 
farbige Bilder und Fotos, die die bespro- 
chenen Themen entsprechend begleiten. 
Bemerkenswert sind insbesondere einige 
rechtsmedizinische Fotos, die einen trotz 
Präp-Kurs und Fernsehen noch erschau- 
ern lassen, insbesondere wenn man sich 
Gedanken darübermacht, wie die abgebil- 
deten Verletzungen zustande gekommen 
sind. Darüber hinaus gibt es noch zahlrei- 
che Tabellen und Merkkästen, die das 
Lernen erleichtern sollen. 
Der Erscheinungstermin Mitte vergange- 
nen Jahres bietet außerdem die Gewißheit, 
ein einigermaßen aktuelles Werk zu erwer- 
ben, auch wenn man bedenken muß, daß 
sich z.Z. gerade unser Gesundheits- und 



Rentensystem im Umbruch befindet und 
das Kapitel „Sozialmedizin"am ehesten an 
Aktualität verlieren wird. Solange aller- 
dings die CDU ihre Mehrheit im Bundesrat 
halten kann, kann man davon ausgehen, 
daß viele Reformen doch nur stark abge- 
magert beschlossen werden können. Das 
mag dem Hippokrates-Verlag zugute kom- 
men, weil dann das Buch länger „frisch" 
bleibt und die nächste Auflage nicht so 
schnell erscheinen muß: ob es der Bun- 
desrepublik zugute kommt, sei dahinge- 
stellt. 

Wie auch immer, wereinBuch im Bereich 
des Ökologischen Stoffgebietes sucht, 
wird wohl um die Duale Reihe kaum herum- 
kommen. Es gibt eigentlich wenige Bü- 
cher, die man so bedenkenlos weiteremp- 
fehlen kann wie dieses. Viel Erfolg damit! 

mf 



Gaus, Hingst et al.: „Ökologisches 
Stoffgebiet", 653 S., 206 Abb., 141 
Tab., ISBN: 3-13-1 1 7543-5, 89,- DM 



Rezension: Lehrbuch der Homöopathie 



Lehrbuch 
der Homöopathie 



Inhalt: 

Der erste Band des zwei- 
bändigen Gesamtwerkes 
bietet eine in zehn Kapitel 
unterteilte grundlegende 
Einführung in die Ilomöo- 



de r d ie S te 1 1 ung d er Flomöo- 
pathie in der Gesamt- 
medizin erläutert wird, wird 
in den weiteren Kapiteln auf folgende The- 
men eingegangen: Arzneimittellehre, 




elleren Kapitel, wird auf 
Konstitutionslehre, Diathese 
(Krank hei ts Veranlagung), 
Ätiologie von chronischen Er- 
krankungen und die homöopathi- 
sche Krankheitslehre (sogenann- 
te 'Miasmenlehre') eingegangen. 
Das Werk ist fast durchgehend 
mit Fallbeispielen illustriert, die 
das Verständnis der in den ver- 
schiedenen Kapiteln jeweils be- 
handelten Themen deutlich ver- 



Kommentar: 



möopathischen Praxis, verschiedene Wege 
zur Arznei findung, Benutzung eines Re- 
pertoriums {Symptomenverzeichnisses), 
Richtlinien der Arzneigaben, Arznei- 
reaktionen und Behandlung spezieller 
Krankheitsformen. Im letzten, etwas spezi- 



Das 'Lehrbuch der Homöopathie' von Ger- 
hard Köhler ist, inhaltlich wie didaktisch, 
sicherlich eines der besten Lehrbücher 
zum Thema. 

So wird es auch in den ärztlichen Weiter- 
bildungskursen immer wieder empfohlen. 



Das Werk ist übersichtlich gegliedert, 
aufgrund der allgemeinverständlichen 
Ausdrucksweise und des angenehmen 
Druckbiides sehr flüssig zu lesen. 
Mit den zahlreichen Fallbeispielen bietet 
es vor allem auch schulmedizinisch 'Vor- 
belasteten' eine gute Einstiegsmöglichkeit. V 
Ledig! ich die im letzten Kapitel besproche- 
ne 'Miasmenlehre' ist für selbige sicher- 
lich zunächst einmal etwas verwirrend. 
Alles in allem ein wirklich empfehlenswer- 
tes Buch für alle, die s ich für Homöopathie 
interessieren. 

Andreas Krakau 



Gerhard Köhler: „Lehrbuch der 
Horn öopathie",B and I: Grundlagen und 
Anwendung, Hippokrates Verlag Stutt- 
gart 1999, 7. erweiterte Auflage, 215 
Seiten, 98,- DM 
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Reform des Medizinstudiums in Lübeck 

Stand 1/2000 - 

Jetzt geht die Reform ab: der Reformkoordinator ist da 



Die Durststrecke scheint endlich über- 
wunden. Nachdem in den letzten Wochen 
und Monaten nur wenig Fortschritte in 
Sachen Reform gemacht wurden, ist nun 
endlich ein entscheidender Schritt getan. 
Der Reformkoordinator hat seit Anfang 
Januar seine Arbeit aufgenommen, Herr 
PD Dr. med. Johannes Schulze ist Pharma- 
kologe, kommt aus München und hat dort 
am München-Harvard-Modell aktiv mit- 
gearbeitet, wo er viele Erfahrungen über 
altern ati ve L ehr- und Lern forme n sammeln 
konnte. Neben der Planung und Etablie- 
rung der Blöcke organisierte er vor allem 
die Tutorenschulung — ein wichtiges Ele- 
ment zum Gelingen einer Reform. Nicht 

erleichterung sein, eine Tutorenschulung 
in Lübeck zu etablieren. 



Zunächst wird er nur einige Tage in der 
Woche in Lübeck sein, hat aber schon 
konkrete Vorstellungen über sein weite- 
res Vorgehen. 

Bei einem ersten 'Treffen der Arbeitsgrup- 
pe Reform am 1 1 .1 .2000 wurde unser Kon- 
zept mit Herrn PD Dr. Schulze durchge- 
sprochen. Prinzipiell hielt eres für prakti- 
kabel. Über einzelne Aspekte, wie zum 
Beispie! das Rotationsprinzip, wirdjedoch 
noch heiss diskutiert. In unserem Konzept 
ist bisher vorgesehen, dass die Studieren- 
den durch die Blöcke rotieren. Dadurch 
finden alle Blöcke gleichzeitg statt. Dies 
ermöglicht kleine Gruppen, zwingtjedoch 
die Lehrenden, ihren Stoff alle vier Wo- 
chen zu wiederholen. Zudem ist die 
Personal belastung höher. Wenden wir uns 




jedoch vom Rotationsprinzip ab, so sehen 
wir die kleinen Gruppen gefährdet. Die 
beiden Alternativen werden von Herrn PD 
Dr. Schulze jetzt bezüglich der Realisie- 
rung (Räume, Personal etc.) analysiert. 

Weitere diskutierte Themen sind 
Prüfungsmodi fürdieScheinv 
Möglichkeit des Wechsels des 
platzes), und die Aufbereitung des Lehr- 



ke. 

Herr PD Dr. Schulze 
seine konstruktive, ruhige Kritik, die /u 
einer guten Zusammenarbeit mit den Pro- 
fessoren und zu einer zügigen Umsetzung 
des Konzeptes führen wird. 

Wiebke Twesten 



„ p de<* l€hre " l&r, ef) 




An ^rs lernen 



Reform des Medizinstudiums in Lübeck 



die bauchpresse 



Der große Innere-Bücher-Test 



oder: wie beurteilt man über 7500 Seiten geballtes Wissen? 




Bei den Lehrbüchern für innere Medizin 
herrschte lange Zeit eine gewisse Eintö- 
nigkeit. Den „Herold" hatte und hat so wie- 
so jeder, und bei den etwas dickeren Bü- 
chern mit festem Einband und schönem 
Layout, die oft auch 
Farbabbildungen aufwiesen, gab 
es gerade mal zwei Vertreter: den 
CDK (Classen/Diehl/Kochsiek, 
Urban & Schwarzenberg) und 
den Gross/Schölmerich 
(Schattauer). Das ist nun seitdem 
letzten Herbst vorbei: drei neue 
Bücher sind auf dem Markt und 
buhlen um die Gunst, bzw. das 
Portemonnaie der Studierenden. 
Die drei „Neuen" heißen: TIM 
(Thiemes Innere Medizin), Duale 
Reihe - Innere Medizin (Hippo- 
krates) und Basislehrbuch Inne- 
re Medizin von Renz-Polster/Braun. Die 
dreiBücherverfolgenz warunterschiedli- 
che Konzepte, doch gekauft werden wol- 
len sie alle. Grund genug für uns, die Kan- 
didaten unter die Lupe zu nehmen. 

Die Kandidaten 

Wir haben uns sechs Bücher vorgenom- 
men. Das älteste ist der Gross/Schölmerich. 
Das in einer „Classics"-Ausgabe erschei- 
nende Buch ist von 1 996 und bekommt in 
diesem Frühj ahr eine Neuau flage , d i e wohl 
komplett überarbeitet sein soll. Dies ist 
auch nötig, da das Buch gegenüber seinen 
Mitbewerbern ziemlich alt aussieht. 

Das zweite Buch ist der eben schon er- 
wähnte CDK (Erscheinungsjahr der 4. 
Auflage: 1998). In gewisser Weise stellte 
es den Standard dar, war das modernste 
und dickste auf dem deutschen Innere- 
Bücher-Markt. Beides ist es nun nicht 
mehr, aber ein sehr gutes Buch bleibt es. 



Die direkte Konkurrenz des CDK ist der 
TIM. Dieses Buch setzt Maßstäbe. Dies 
gilt für Seitenzahl, Gewicht, aberauch Preis: 
199,- DVl sind eine Menge Geld für einen 
Studi. Das Ziel ist klar, wie auch der Wer- 




Sonja: Mein Favorit ist der TIM! 
Die Information wird so gut darge- 
boten, daß ich mich nicht davon 
erschlagen fühle. Es wird hier zwi- 
schen Basics und Zusatzinfo in 
Form von Kästen unterschieden. 
Schön sind die vielen Bilder und 
Schemata. Leider enthält der TIM 
keine Kasuistiken - das wäre ein 
Verbesserungsvorschlag. Trotz 
des dicken Lobes werde ich bei der 
Examensvorbereitungniemalsauf 
den guten alten Herold verzichten. 



Schade, e 
Reihe deutlich besseres gewohnt. 

Angenehm überrascht hat das Basis- 
lehrbuch. Es ist zum einen sehr günstig 
(99,- DM), zum anderen hat es 
ein sehr gutes Konzept. Der 
Mitherausgeber, Dr. Braun, ist 
Oberarzt anderUnikünikhierin 
Lübeck (siehe auch Interview) 
und hat u .a. schon den „Klinik- 
leitfaden Innere Medizin" her- 
ausgebracht. 



bespruch für den TIM nichts offen läßt: 
„Der neue Standard". Tatsache ist, daß 
das Buch einen blendenden Eindruck hin- 
terlassen hat. 

Das Innere-Buch aus der Dualen Reihe 
hättedies wohl auch gerne geschafft, doch 
die Enttäuschung war groß. Das Buch hat 
schöne Abbildungen, hübsche Tabellen, 
aber es ist eine Qual, es lesen zu müssen. 



Last but not least hatten wir 
noch ein Buch vom amerikani- 
schen Büchermarkt, nämlich 
das NMS Kurzlehrbuch Innere 
Medizin. Dieses Buch hatnicht 
vor, die ganze Medizin in einem 
einzigen Buch unterzubringen, sondern 
beschränkt sich auf die häufigsten Sa- 
chen. Ein interessantes Buch, wenngleich 
nicht jcdennanns/-fraus Sache. 

Der Test 

Bei unserem Test orientierten wir uns an 
den Büchertests, die „viamedici" regelmä- 
ßig durchführt. Neben den formalen Krite- 




Juua : M i r persön 1 i ch ersch i enen der „ Renz- 
Pol ster/B raun" und auch das NMS -Buch 
am besten für Studierende geeignet. Der 
„Renz-Polster/Braun" hat Pharma-Kästen 
und auch den interessanten Aspekt „aus 
Patientensicht." Das NMS-Buch ist knapp 
geschrieben, dafür aber bewältigbar. Ich 
selber hatte mir damals den CDK gekauft, 
leider nur wenig Zeit gehabt in diesem recht 
umfangreichen, aber sehr guten Lehrbuch 
zu lesen. Für mich unangefochtener Spit- 
zenreiter ist und bleibt der „Herold" - zwar 
sehr unattraktiv gemacht, aber alles drin, 
was Stud.-Med. wissen sollte. 



die bauthpresse 




P et lr : Der TliM bietet neue 
Dimensionen in der Bücher- 
weit der Inneren Medizin . Ein 
Werk, das in der Idee am 
„Harn son" anknüpfen will, 
ist sicherlich keine geeigne- 
te Alternative zur kurzfristi- 
gen Klausurvorbereitung, 
aber ein gut geschriebenes 
und anschaui iches Buch zum 
intensiven Nachschlagen, 
Teuer, aber mit Langzeit- 



Uni 

ben ist, ist das Buch 

Lust hat, darin zu iesen. 

Den besten Rindruck 
machten der CDK und 
der TIM. Diese haben 



bp 



abgeschnitten. Fraglich 
ist allerdings, wieviele 
Seiten man in diesen bei- 
den Wälzern während 
des Studiums liest. 



rien wie Abbildungen, Tabellen und Papier- 
dicke interessierte uns insbesondere die 
Lesbarkeit der Bücher, so daß wir einen 
Lesetest machten. Eines Nachmittages 
trafen wir uns zu fünft im AStA, jeder/jede 
suchte sich ein kurzes Kapitel aus und las 
es in allen 6 Büchern. Anschließend be- 
sprachen wir die Leseerfahrungen und 
konnten uns so einen Überblick über die 
Qualität der Bücher verschaffen. 

Die Ergebnisse 

Beim Lesetest trennte sich die Spreu vom 
Weizen. Insbesondere das Buch aus der 
Dualen Reihe fiel uns sehr negativ auf. Es 
ist teilweise konfus geschrieben, verliert 
sich in Details und wirkt völlig unüber- 
sichtlich. Wir waren wirklich enttäuscht 
und auch etwas überrascht, hätte man 
doch von der Dualen Reihe eher das Ge- 
genteil erwartet. Wir sind der Meinung, 
daß ein Buch noch so viele Bilder haben 
kann - wenn der Text unmöglich gesehrie- 



Das Basislehrbuch ist 
aufjeden Fall einen Blick wert. Durch seine 



DieNMS-Innere Medizin erin- 
nert an den Herold, kann ihn aber nicht 
ersetzen. Es islanders aufgebaut und kann 
nirgendwo so recht glänzen. Es ist eher 
durch seine Beschränkung auf das We- 
sentliche interessant - wer nur das Wich- 
tigste braucht, ist mit diesem Buch sicher- 
lich gut beraten. 

DerzweiteVerliererdesTestistderGross/ 
SchÖlmerich. Das Buch wirkt einfach ver- 
altet. Allerdings darf man da auf die Neu- 
hoffen, die in unserer nächsten 
im : 

soll. 




Heike: Am besten hat mir der CDK gefallen, weil er gut 
verständlieh und flüssig geschrieben ist. Er ist nicht mit 
für Studierende unnötigem Detail wissen überladen, lie- 
fert aber trotzdem ausreichend Hintergründe. Gut fand 
ich, dass die Kasuistiken an den Anfang eines Kapitels 
gestellt wurden - so ist es möglich selbst mehr aktiv 
m itzudenken . Der CDK ist allerdings eherein Nachschla- 
ge werk und e i g net s ich wen i ger zur Prü fungs vorbere itung. 
Dafür sollte man auf das NMS-Buch aus dem Fischer- 
Verlag zurückgreifen: es beschränkt sich auf häufige 
Erkrankungen und stellt diese gut und ausführlich dar. 
Es erleichtert bei m Lernen die Auswahl, weil Exoten keine 
Erwähnung finden. Die Grübelei, ob eine Erkrankung im 
Rahmendes Studiums w ichtig ist, entfällt Das kann man 
vom TIM nicht behaupten 



hervorragend für vorklinische Semester, 
die etwas in die Innere Medizin rein- 




Matthias: Mein Geheimtip ist das 
Basislehrbuch von Renz-Polster/ 
Braun. Dieses Buch ist so gut aufge- 
baut, dass Lernen Spaß machen kann. 
Auch der Preis überzeugt: 99,- DM und 
mit Hörerschein sogar noch weniger! 
Ebenfalls für empfehlenswert halte ich 
die „Wälzer" CDK und TIM. Mir per- 
sönlich sind sie allerdings fast schon 
zu dick . Diese Bücher machen sich gut 
im Regal, aberum sie zu lesen, muß man 
sich sehr viel Zeit nehmen. Und diese 
hat man nicht immer... 



Das Fazit 

Ein Innere-Buch ist, zumindest oberhalb 
einer gewissen Preisgrenze, eine Anschaf- 
fung fürs Leben. Deshalb sollte man sich 
vor einem Kauf gut überlegen: Braucheich 
überhaupt ein dickes Buch, oder reicht 
auch ein etwas kleineres? Und außerdem: 
jeder liest anders, d.h. man sollte im Buch- 
laden selbst einen Lesetest machen und 
schauen, ob das Buch gut lesbar ist oder 
nicht. 

Wir hoffen, Euch mit diesem Test ein we- 
nigbei Eurer Auswahl zu helfen. Viel Spaß 
beim Lesen! 

mf 

Büchertester: Julia Eppel, Matthias Finell, 
Heike Harmsen, Peter Ibiher, Sonja Pfäffle 
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NIKIS - 




1 




TestoüdrEir 



Baenkler et al.Tnnere 
Med i 2 m (Duale Reihe). 
1790 S. 404 Abb.. 611 
Tab , Hippokrales 
Verlag, Stuttgart 1939. 
I79.-DM 



Classen/Diek/Kochsiek: 
Innere Medizin. 1682 
S., 744 Abb.. 664 Tab.. 
Urban & Fischer. 
München 1998, 178.- 
DM 



Gross/Schölmerich/Ger- 
ok: Die Innere Medizin. 
I3SI 5.. 630 Abb.. S6S 
Tab.. Schaltauer. 
Stuttgart 1996, 118.- DM 



Myers: NMS - Innere 
Medizin, Kurzlehrbuch 
zum Staatsexamen, 826 
S., Urban & Fischer. 
München 1998. 78.- 
DM 



Renz-Polster/Braun-. 
Basislehrbuch Innere 
Medizin, 1208 S . zahlr. 
Abb.. Urban & Fischer. 
Stuttgart 7000. 98- 
DM 



TIM - Thiemes Innere 
Medizin, 2306 $.. 805 
Abb.. 848 Tab.. Thleme 
Verlag 1999, 198,- DM 



dünne Seiten, spiegelt 
nicht 

+++ 



spiegelt stark 



seht dünne Seilen, 
scheint durch 
+ 



spiegelt stark 



schönes, dickes Papier 



dünne Seiten, spiegelt 
kaum 

++ 



Eiterri und 



Hardcovcr. attraktive 
Titelgestallung, bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover. attraktive 
Titelgestallung. bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover. unspekt. 
Titel Gestaltung, bleibt 
aufgeschlagen hegen 



Kartoniert, attraktive 
Tilelgeslallutig, bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover. attraktive 
Titelgestaltung, bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover, attraktive 
Titelgestallung, bleibt 
aufgeschlagen liegen 



SatscvEgeü. 



einspaltig mit Repetito- 
riuni. meist zweifarbig 



zweispaltig, 



irbi? 



zweispaltig, zweifarbig 



einspaltig, zweifarl 



zweispaltig, mehrfarbig 



zweispaltig, mehrfarbig 



Gesmiwemrig 
TBän.QuaMt 



+ + 



+ + 



+ + + 



+ + 



2. Allgemeine Kriterien 



GTprtenmgund 


gute Absalzgliedetung, 

gute optische 

Abwechslung. 

Seilen Überschriften 

vorhanden, 

Schrift ist angenehm 

+++ 


Absalzglfederung reicht 
von mäßig bis sehr gut 
|z T. kaum Absätze), 
eher zu wenig optische 
Abwechslung, 
Seilen Überschriften 
vorhanden. 
Schrift ist angenehm 
++ 


Absatzgliederung 
mäßig, zu wenig 
optische Abwechslung, 
Seitenüberschriften 
unzureichend, 
Schrift isl angenehm 

+ 


Absalzgliederung 
mäßig bis gut, optische 
Abwechslung so gut wie 
nicht vorhanden. 
Seilen Überschriften 
unten, sonst O.K.. 
Schrift wirkt etwas klein 

+ 


gute Absatzgliederung, 
gute optische 
Abwechslung, wlrkl 
allerdings z.T etwas 
überladen, gute 
Seitenüberschriften, 
Schrift wirkt etwas klein 

+++ 


gute Absatzgliederung, 

gute optische 

Abwechslung, 

Seiten Überschriften 

vorhanden, 

Schrift ist angenehm 

+++ 


Al&ittungen 
und FotDS 


Tabellen und Kästen 
viele, informativ, gut 
strukuriert, dreifarbig 
Abbildungen: sehr viele, 
gute Qualität, drei- oder 
mehrfarbig, auch 
Praxi sanweisungen 
Fotos: angemessene 
Menge, gute Qualität, 
Farbe 

+++ 


Tabellen und Kasten: 
viele, informativ, 
zweifarbig, z.T. zuviel 
drin (Aufzählung] 
Abbildungen: viele, 
informativ, mehrfarbig 
wirken z.T. etwas lieblos 
Fotos: angemessene 
Menge, gute Qualität. 
Farbe 

+++ 


Tabellen und Kästen: 
viele, informativ, 
zweifarbig 

Abbildungen: eher zu 
wenig, zwei- bis die- 
farhig, stark 
schematisiert 
Fotos: wenig bis ange- 
messene Menge, gute 
Qualität, wenig in Farbe 

++ 


Tabellen und Kästen: 
viele, informativ, 
dreifarbig 

Abbildungen: kaum, 
schwarz-weiß und stark 
schematisiert 
Fotos: kaum, schwarz- 
weiß 

+ 


Tabellen: viele, gut. 
informativ, zweifarbig 
Abbildungen, viele, gut. 
verständlich, mehrfarbig 
Fotos: angemessene 
Menge, gute Qualität. 
Farbe 

Kästen: reichlich, sehr 
sinnvoll (insb. Phanna), 
Störend Ist nur der mar- 
morierte Hinlergrund 
+++ 


Tabellen: viele, 
informativ, zweifarbig 
Abbildungen: viele, gul, 
verständlich, mehrfarbig 
Fotos: sehr viele, gute 
Qualität. Farbe 
Kästen: PLUS -Kasten, 
sehr sinnvoll, zweifarbig 

+++ 


Hh=Qs- 

verÄrhni und 
Regster 


Inhaltsverzeichnis: 
übersichtlich, aus- 
fühihch und gut 
gestaltet; am Anfang 
jedes Kapitels keine 
Kapitelubersicht! 
Register: ausführlich 
EXTRA; erste Seite - 
Konzepivorstellung: 
letzte Seite - 
Leserumfrage 
++ 


Inhaltsverzeichnis: 
übersichtlich: am 
Anfang jedes Kapitels 
auch Kapitelinhalt 
dargestellt 

Register: umfangreich 
EXTRA: erste Seite - 
leer; letzte Seile - 
Laborparameter 


Inhaltsverzeichnis: 
dürftig; am Anfang 
jedes Kapitels 
ausführliches Kapitel- 
inhaltsverzeichnis 
dargestellt 

Register: umfangreich 
EXTRA: erste Seite - 
Laborparameter; letzte 
Seite- erregerspezi fische 
Antibiotikawahl 
++ 


Inhaltsverzeichnis: 
ausreichend; am Anfang 
[edes Kapitels keine 
Kapitelübersicht! 
Register: sehr kurz 
gehalten 

EXTRA; erste Seite - 
leer; letzte Seite - leer 

+ 


Inhaltsverzeichnis: 
ubersichtlich; am 
Anfang jedes Kapitels 
auch Kapitelinhall 
dargestellt 

Register: umfangreich 
EXTRA: erste Seite - 
Gobgliederung nach 
Gebieten; letzte Seite - 
Pharma- Info- Kasten- 
Übersicht 

+++ 


Inhaltsverzeichnis: 
übersichtlich und gut 
gestattet, am Anfang 
jedes Kapitels 
ausführliches Kapitel - 
Inhaltsverzeichnis 
dargestellt 

Register: umfangreich 
EXTRA: erste Seite - 
leer; letzte Seite - leer 

+++ 


Al^neiE 


+ + + 


+ + + 


+ + 


+ 


+ + + 


+ + + 
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3. Sprache, Inhalt und Lernen 








Egrung 



Eignet sich als 
Nachschlagewerk. 
Tür Examen oder 
Klinikalltag ist es zu 
ausführlich 



Eignet sich als 
Nachschlagewerk, 
für Examen oder 
Klinikalllag ist es zu 
ausführlich 



Eignet sich als 
Nachschlagewerk, 
für Examen oder 
Kli Iii kalltag ist es zu 
ausführlich 



Durch die Knappheit 
gut geeignet für Examen 
und Klinikalltag, weniger 
als Nachschlagewerk 



Allrciundtalenl: 
Gut geeignet als 
Nachschlagewerk, aber 
auch für Examen zu 
gebrauchen 



Eignet sich als 
Nachschlagewerk. 
Tür Examen oder 
Klinikalltag ist es zu 
ausführlich 



Sprache 



Umständlich und 
unstrukturiert 
geschrieben, dadurch 
wenig verständlich und 
unangenehm zu lesen. 
Teilweise sehr lange 
Sätze 



Sachlich angemessen, 
sehr verständlich und 



Normale Sätze 



Wissenschaftlich und 
langatmig, dadurch oft 
unangenehm zu lesen, 
dennoch verständlich. 
Normale Sätze 



Trockener Telegramstil. 
aber gut verständlich 
und ganz angenehm zu 
lesen, sehr kurzgefaßt 



Sehr anschaulich lein 
"Studibuch"), sehr 
verständlich und 
angenehm zu lesen, 
manchmal etwas unruhig 
geschrieben Nomale 
Sätze 



Sachlich angemessen, 
sehr verständlich und 
angenehm zu lesen. 
Normale Sätze 



Kbai 



Die Informationsdichte 
ist hoch und wichtige 
Informationen fehlen 
nicht. Kasuistiken sind 
vorhanden. 

Literaturangaben nicht 



Die Informationsdichte 
Ist hoch und wichtige 
Informationen fehlen 
nicht. Kasuistiken sind 
vorhanden (oft den 
Krankheiten 
vorangestellt - gut!). 
Literaturangaben am 
Ende jedes Kapitels 



Die Informationsdichte 
ist hoch und wichtige 
Informationen fehlen 
nicht, oft viele 
Nebensächlichkeiten. 
Lilera tu rangeben sind 
vorhanden, Kasuistiken 
nicht 



Die Informationsdichte 
ist hoch, aber 
Beschränkung auf die 
wichtigsten Themen. 
Keine Kasuistiken und 
keine Lileratu rangaben 



Informationsdichte ist 
hoch, alles Wichtige ist 
drin. Kasuistiken sind 
vorhanden. 

Literalui angaben nicht 



Die Informationsdichte 
ist sehr hoch und 
wichtige Informationen 
fehlen nicht. 
Literaturangaben sind 
vorhanden, Kasuistiken 
nicht 



Lermhüfän 



Merksätze, 

Repctilorium. Wichtiges 
dick hervorgehoben 



Merkel ■ in roter 
Schrift. Prufungsfragen 
mit Antwortteil 



Synopsen am Ende 
(edes Kapitels 



Übungs fragen 



Kasten und 
Ausrufezeichen 



Auf einen Blick - 
Übersichten und PLUS- 
Kästen 



GE^amto/ eitrig 
Spiadre, libafc 
und Leman 



+ + + 



+ + 



+ + 



+ + + 



Als Mediziner 

ins Ausland 




Nicht ohne unseren Versicherungsschutz! 

Sie wollen z B als MPJ eine Berufs- und Pnvathaftpflicht- sowie 
eine Reisekranken- Versicherung mit Weltdeckung abschlies- 



Bei Deecke & Boldemann Versicherun 
und un kompliziert ! Vor allem dann, wenn ; 
lichkei! und niedrige Prämien haben. 

Rufen Sie uns an und testen Sie uns! 

Deecke & Boldemann Versicherungen 
Martistr. 101 (Marli-Passage. 2 OG) 

23566 Lübeck 
Tel 0451-67058 Fax 0451-623882 

eMail: Deecke-Boldemann-Vers.@t-online de 

Bürozeilen: 3 00 - 17.00 Uhr 
PS Unter bestimmten Voraussetzungen können wir Ihnen als MPJ 
oder AiP die Berufs- und Privathaftpflichtversicherung beitragsfrei 
anbieten. 



Boston, Sydney, New York, mit der D8V- Wmtciibur,., 
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Lernen sollte auch Spaß machen 



ii 



Interview mit PD Dr. Jörg Braun. Dr. Braun ist Mitherausgeber des neuen Buchs „Basiswissen 
Innere Medizin". Nach seinem Medizinstudium in Kiel, Dublin und Lübeck ist er in Lübeck 
geblieben und seit 1996 Oberarzt in der Medizinischen Klinik II des UKL. 




bp: Wie kommt 
man dazu ein neu- 
es Lehrbuch der 
Inneren Medizin 
zu schreiben? 



Braun: Als wir vor acht Jahren angefan- 
gen haben, die ersten Entwürfe zu machen, 
waren nur der Gross-Schölmerich, der 
Classen-D iehl-Kochsiek und natürl ich der 
Herold auf dem Markt. Nun haben wir als 
Studenten, genauso wie die Studierenden 
heutzutage, mit dem Herold gelernt. Das 
ist in seiner Knappheit auch ein sehr gutes 
Buch. Mit den großen Lehrbüchern war 
ich damals aber sehr unzufrieden, weil sie 
sehr langatmig waren und das, was einen 
wirklich interessierte, nicht gebracht ha- 
ben. Im englischsprachigen Raum, beson- 
ders im amerikanischen, gab es viel besse- 
re Lehrbücher, die gezeigt haben, dass 
man es besser machen kann. So haben wir 
uns gesagt, dass das ein vernünftiger An- 
satz wäre, um es den Studierenden zu 
erleichtern, sich der Inneren Medizin zu 
nähern. 

bp: Was wollten Sie mit Ihrem Buch 
konkret besser machen und was hat 
sie noch außer der Langatmigkeit 
der vorhandenen Bücher gestört? 

Vora) lern, dass sie nichtdidaktisch waren. 
Sie haben sich nicht darauf konzentriert, 
den Wissenstoff, der ja umfangreich ge- 
nug ist, so aufzuarbeiten, dass man ihn 
auch lernen kann. Es war mehr eine Kom- 
pilation, eine Anordnung von Fakten, die 
/. [ . nicht auf dem neuesten Stand waren 
und z.T. auch beliebig ausgewählt wirk- 
ten. 

bp: Seit Sie mit den Vorbereitungen 
vor acht Jahren angefangen haben, 
haben viele Bücher Neuauflagen er- 
halten. Glauben Sie, dass das was Sie 
damals bemängelt haben, durch die 
anderen Bücher mittlerweile aufge- 
hoben worden ist, oder sehen Sie 
immer noch große Mängel? 

FürdiedamalsaufdemMarktbefindlichen 
Bücher gelten die Probleme - aus meiner 



S icht - e igentl ich weiterhm . Es g i bt m i ttl er- 
weile zwei neue Werke, eines aus der Dua- 
len Reihe und der „TIM", die beide ver- 
nünftig gemacht sind und sicher besser 
sind als diese älteren Werke. 

bp: Sie haben gesagt, dass 
die Vorbereitungen 8 Jahre 
gedauert haben. Warum dau- 
ert es solange, ein Lehrbuch 
zu schreiben? 

Die ersten zwei Jahre haben wir 
uns damit beschäftigt, eine 
Konzeption auszuarbeiten, wo- 
bei wir den Hauptschwerpunkt 
auf Didaktik gelegt haben, d.h. 
wir haben nach den Bedürfnis- 
sen der Lernenden gefragt: wie schafft 
man es überhaupt Fakten zu lernen? Dabei 
gab es drei Punkte, die wir ausgearbeitet 
haben: 

Zum einen muß man Informationen ver- 
knüpfen, um sie abspeichern zu können, 




Das eine sind Bilder, Man kann Bilder 
besser abspeichern und ein gutes Bild 
sagt einfach mehr als tausend Worte. 



Das zweite ist, man 
braucht einen Text, der 
schon präzise ist, der an 
gewissen Stellen aber 
auch deutlich werden läßt, 
dass Medizin keine trok- 
kene Wissenschaft ist, 
sondern etwas mit Men- 
schen zu tun hat, und des- 
wegen - bei aller Tragik für 
den einzelnen Patienten - 
auch durchaus humorvol- 
le Elemente hat. 



Und das dritte ist, dass man sich bei kon- 
ventionellen Lehrbüchern darüber ärgert, 
wenn Vieles vorausgesetzt wird. Das heißt 
man fängt ein Kapitel an und liestschon im 
ersten Absatz fünf Worte, die man nicht 
versteht, wo man eigentlich anfangen 
müßte zu blättern, um zu begreifen, was 



"Das "teaching" hat in den USA einen viel höheren Stellen- 
wert als bei uns, so daß viele Erfahrungen in der Lehre am 
Krankenbett direkt in das Buch einfließen konnten." 



d.h. dass man eben nicht Einzel Takten 
nebeneinander lernt, sondern versucht 
Netze zu bilden. 

Das zweite ist, dass man eigentlich am 
besten lernt wie ein kleines Kind, nämlich 
indem man fragt: warum ist das so? Zum 
Beispiel ist es schwierig, körperliche Zei- 
chen verschiedener Erkrankungen zu ler- 
nen, wenn man sie auswendig lernt, aber 
wenn man weiß, warum man z.B. bei der 
portalen Hypertension einen Umgehungs- 
kreislauf über die oberflächlichen Haut- 
venen hat, ist das viel leichter zu behalten. 

Der dritte Punkt war der, dass man am 
Lernen einfach auch Spaß haben sollte. 
Dieser Spaßfaktor ist in der Vergangen- 
heit einfach völlig mißachtet worden . Spaß 
hat man wiederum an drei Dingen: 



damit gemeint ist. So haben wir uns die 
Mühe gemacht, uns in jedem Kapitel und 
bei jedem Wort zu fragen: können das 
Studierende schon verstehen, können wir 
das voraussetzen oder müssen wir es noch 
einmal erklären? 

bp: Wen sehen Sie als Zielgruppe: 
das gesamte Spektrum der Medizin- 
studierenden oder schon eher die 
jüngeren Semester? 

Also wir, d. h. mein Mitherausgeber und 
ich, sind beide leidenschaftliche Vertreter 
der Inneren Medizin, und wir wollen Stu- 
dierenden, aber eben auch jedem Arzt, 
Lust darauf machen, sich damit zu be- 
schäftigen. Und ich glaube, dass die 
Informationstiefe eigentlich für jeden Stu- 
dierenden hinreichend ist. 



die bauchpresse 



bp: Ihr Mitherausgeber, Herr Renz- 
Polster, ist z.Z. in Amerika tätig. Wie 
ist die Zusammenarbeit entstanden? 

Vor 8 Jahren arbeitete Herr Renz-Polster 
nach seinem AiP in der Inneren Medizin 
als Lektor im Gustav Fischer-Verlag in 
Lübeck. Er hat damals den Klinikleitfaden 
"Developing Countries" herausgege- 
ben, der eine große Hilfe bei Auslands- 
famulaturen darstellt. Ich hatte ihn als 
Herausgeber des Klinikleitfadens "In- 
nere Medizin" kennengelernt. Seit mittler- 
weile 4 Jahren absolviert Herr Renz-Polster 
seine Facharztausblidung in Pädatrie in 
Portland (USA). Die transatlantische Zu- 
sammenarbeit erfolgte via e-mail. Das 
"teaching" hat in den USA einen viel hö- 
heren Stellenwert als bei uns, so daß viele 
Erfahrungen in der Lehre am Krankenbett 
direkt in das Buch einfließen konnten. 
Ohne den unermüdlichen Einsatz und die 
unverwüstl iche Begeisterung von Herbert 
Renz-Polster hätte dieses Buch sicher nie 
das Licht der Welt erblickt. 

bp: Nicht jeder schreibt ein Lehr- 
buch, oft sind das die Chefs, die sich 
damit auch etwas profilieren wollen. 
Wie haben denn Ihre Kollegen auf 
dieses Buch reagiert? Wie war die 
Unterstützung? 

Das Buch ist ja erst im November erschie- 
nen, und ein großes Feedback aus dem 
Kollegenkreis gibt es nicht. Der Grund, 
warum ich letztendlich überhaupt beauf- 
tragt worden bin, waren der „Klinikleitfaden 
Inncrc Medizin" und der „ Klinikleitfaden 
Intensivmedizin", mit denen wirschon gute 
Erfahrungen auch mit diesem Verlag sam- 
meln konnten. Und auf Grund dieser Vor- 
erfahrungen wurde dann eben gesagt: 
Okay, hier kann das Geld reininvestiert 
werden, auch wenn da jetzt keine C4-Pro- 
fessoren beteiligt gewesen sind. Wenn 
man sich mal das Budget anschaut, das 
man benötigt für so ein Buch, so 1 iegt es bei 
etwa 2 Mül ionen DM, d. h. es ist mit einem 



dieses Geld ausgegeben ist, hat noch kei- 
ner der Autoren und noch keiner der Her- 
ausgeber Geld gesehen - das sind die 
reinen Produktionskosten. 

hp; Haben Sie denn von Studieren- 
den oder von anderen Universitäten 
Rückmeldungen bekommen? 

Die Studierenden wußten letztendlich vor 
mir, dass das Buch erschienen war. Ich 

angespro- 



Uni 

chen und schloß daraus, dass es offen- 
sichtlich dawar. Ich hatte eigentlich erst 
ein Vierteljahr späterdamit gerechnet und 
war ganz positiv überrascht. Das, was ich 
bis jetzt an Rückmeldungen habe, war 



bp 



men von Filmsequenzen und 



Bildern in die Vorlesung. Dies erfordert 
einen höheren technischen Aufwand, 
macht au f der anderen Seite aber auch viel 



"Medizin ist keine trockene Wissenschaft, sondern hat etwas mit 
Menschen zu tun, und bei inhaltet deswegen - bei aller Tragik für 
den einzelnen Patienten - auch durchaus humorvolle Elemente." 



positiv und da bin ich auch sehr froh 
darüber, insbesondere dieser Spaß- 
charakter scheint doch rübergekommen zu 
sein. 

bp: Apropos Hörerscheine: soll es 
welche geben? 

hlch hoffe, zum Ende des Monats Hörer- 
scheine zu bekomen. 

bp: Wovon hängt das ab? Liegt das 
im Ermessen des Verlages? 

Ja, Man muss sagen, daß die Kalkulation 
des Buches sehr streng gewesen ist. Wir 
von der Herausgeberseite haben gesagt, 
dass wir ein großes Lehrbuch wollen, es 
sollte aber unter 100 DM kosten. Das war 
bislang nicht Tür möglich gehalten wor- 
den. Ich bin sehr froh, dass uns der Verlag 
in dieser Richtung unterstützt hat, dort 
einen Preis festzulegen, der es den Studie- 
renden möglich macht, es nicht nur zu 
Weihnachten zu kaufen 
(Anm. der Redaktion: Der TIM kostet 200 
DM und der CDK auch noch mit Hör er- 
schein über 140 DM) 

bp: Wie ist für Sie der Stellenwert 
der Lehre im Gegensatz zur For- 
schung und zur Krankenversorgung? 
Das ist ja gerade an einer Uniklinik 
immer wieder so ein Thema, wie das 
gewichtet wird. Nun da Sie ein Lehr- 
buch geschrieben haben: Ist denn 
die Lehre für Sie etwas Elementares 
in der Medizin oder ist es ein Be- 
reich, der nebenher läuft? 

Die Lehre ist einfach etwas, was mir viel 
Spaß macht, weil es einen selber dazu 
bringt, seine Gedanken zu ordnen und 
sich in regelmäßigen Abständen selbst zu 
fragen: was weißt du, was ist hängenge- 
blieben? Die Zukunft der Lehre wird sicher 



mehr an Didaktik möglich, als dies in der 
Vergangenheit der Fall war. Insofern den- 
ke ich, daß in die Lehre auch mehr Ressour- 
cen fließen müssen, wenn man es wirklich 
gutmachen will. 

Das ändert aber nichts daran, dass die 
Krankenversorgung natürlich Für jeden 
Arzt an erster Stelle steht und ändert auch 
nichts daran, dass man trotzdem auch For- 
schung mit Leidenschaft betreiben muß, 
wenn man an e i ner Uniklinik arbeitet. 



als dies bisher der Fall war, allein schon 
durch den Einsatz neuer Medien - ich 
nenne mal Video beamer, I 



noch weitere Buch- 
pläne für die Zukunft? 

Also im Moment muss ich mich erst einmal 
von diesem Projekt erholen. Ich denke 
aber, dass es gerade im Bereich „Arzt- 
Patienten-Kommunikation" viel zu lehren 
gäbe, was bislang in den Lehrplänen kei- 
nen Niederschlag findet. Und ich könnte 

pier 
zu bringen. 

Eine andere Sache, die mir persönlich auch 
Spaß machen würde - und das kann man in 
Zukunft vielleichtauch mit den Studieren- 
den zusammen machen - wäre das gemein- 
same Erarbeiten von Kasuistiken, weil man 
sicher am Fall am allerbesten lernen kann. 
Da würde ich aber nicht primär an Buch- 
publikationen in Papierform denken, son- 
dern eher an Internetprojekte, die sicher- 



das man in den Bücherschrank stellt. 

bp: Vielen Dank für dieses Ge- 
spräch. 

Das Interview führte Matthias Fineil 



P.S. Kurz vor Redaktionsschluß er- 
fuhren wir von Dr. Braun, daß die 
Hörerscheine frisch eingetroffen 
sind. Man kann sie bei Frau Jürgens 
in der Lungenfuntionsdiagnostik 
abholen!!! 
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Segeln kann man nicht nur auf der 

Ostsee! 

Seit Sommer 1999 können wir als Studierende der Hochschulen Lübeck diesen Sport auch auf 

der altstadtnahen Wakenitz gemessen. 



Kannst Du segeln, bist Du bei uns 
richtig, kannst Du 's nicht, bringen 
wir 's Dir bei! 



Wir sind eine Gruppe 
von Wassersport- 
begeisterten und tref- 
fen uns in den Som- 
mermonaten auf der 
Wakenitz, in der 
Wakenitz und ander 
Wakenitz. Dazu stehen uns eine Reihe 
von Lasern, Congern, Kajaks/Kanus, 
Schwimmwesten und ei n grosses Ge I ände 
mit Gril lplatz zur Verfugung. 

Im Rahmen des Hochschulsports bieten 
wir den Studierenden die Möglichkeit zu 
segeln und/oderes zu lernen. Die gesamte 
Ausbildung und Organisation liegen in 
den Händen der Studierenden. 

Im Laufe der Saison werden Anfängerkur- 
se an den Wochenenden sowie in den 
Semesterferien angeboten. Die Kurse be- 
inhalten im Wesentlichen eine praktische 
Ausbildung auf Ein- und Zwei mannj ollen. 
Ziel ist es, das Segeln so zu beherrschen, 
dass die Boote auch ohne Aufsicht be- 
nutzt werden können. 

Für alle, die diesen Sport schon länger 
betreiben, bieten wir die Möglichkeit an, 



sich einmalig freizusegeln, 
um dann unabhängig aufs 
Wasser zu gehen. Inder 
kommenden Saison be- 
absichtigen wir eine 
Exkursion auf der 
Ostsee durchzufüh- 
ren, darüber hinaus 
besteht die Mög- 
lichkeitmitunse- 
ren Booten an 
Regatten teil- 
zunehmen. 




Sportplatz Falkenwiese 
auf dem ca. 4000 m 2 
grossen Gelände des 
Hochschulsegelzentrums. 
Hier lässt es sich auch 
wunderbar lernen, ba- 
den, sonnen, faulenzen, 
feiern, grillen und alles, 
was ein Studicrenden- 
herz sonst noch be- 
gehrt!! 

Noch Fragen?! Die- 
se können hoffentlich 
an unserem Infoboard 
(ab Februar) in der 
Mensa oder im 
www.segelzentrum.mu-luebeck.de be- 
antwortet werden. 




Web unter 



Ansonsten wendet Euch 
an 



Marco Gönne, 
Tel: 4791976, 
e-mail; goenne@iti.mu-luebeck.de 
Christine Seemann, Tel: 503922 



Die Kurse an sich sind kostenlos, es wird 
lediglich ein Versicherungsbeitrag erho- 
ben, 

Ihr findet uns von Mai bis Oktober in der 
Falken Strasse zwischen Wakenitz und 




Arne ohne Creme n e.V. 
Lievdingswig 102 
53 i 19 Bonn 
Spendeukonto y? 0 97 
Sparkasse Botin 
BLZ m 500 00 



Ar2ieohneGreazenichanrn]ditwcg,wcrinMcnicJicnictlitc;vcrlc-jtwcrdcr!. 
Wir geben Opfern von Grwall und Willkür iiii<= Stürme. Unterstütze» Sie uns! 



Bitte schicken Stirn i> 

O allgemeine Infarmanocea über Arrrc uhneGr«D£CTi 
O InfuraiidoEcn rür einen PreiclttclniarA I 
O Infoema cion ec lux F b rdc rmi iglit ds oh .1 ii o 



Smic 




MEDEONS 1AN5 FROKTIERE S 
ARZTE OHNE GRENZEN e.U 
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jj Ich suche eine, 
die an der Uni 
für mich da ist.** 



Uni-Sprechtag: 

Jeden Dienstag von lO bis 14 Uhr 
im Foyer der Mensa der MUL ! 
(Nur während der Vorlesungszeit!) 



GUTSCHEIN 



'S,- 





HP' 



□ Ich will das Slartset für Ersteemester (gratis) 

□ Ich bin kein TK-Mitglied und will Infos über die TK. 
Die Speicherung meiner Daten ist ok. 

Name, Vonsrre 

SiraEe, \< 

PLZ Cn .. 



Ts l wenn Sie wollen i 

Einsenden an: Tecnn-ker Kiankenka3se. Postoer. 9C0963. 21049 Hamburg. 




Krankenkasse 



€ 



Ab 25 brauchen Studierende meistens eine 
eigene Krankenversicherung. Eine, die viel 
leistet, aber wenig kostet. Infos g bt's schon 
jetzt. Fordern Sie unser TK-Startset „go!" für 
i Erstsemester an. Mit CD-ROM und Unitimer. 
; Inklusive wichtiger Adressen. Gratis. Per Telefon 
I oder direkt in unserer Uni-Servicestelle. 

-► Tel. 01802-85 85 85* 

■nur DM 0,12/Gespräch 

-► Fax 04 51-1606-151 

-► WWW.TK-ONLINE.DE 



anspruchsvoll versichert 
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War da nicht ein Erfrischungsraum 
in der Bibliothek...? 
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„Keine Schwarzen ins Hüx!" 



Das waren die Worte des Türslchers an 
einem Samstagabend (bzw. -nacht). Wir 
waren eine kleine Gruppe von Studieren- 
den, unter der sich zwei ausländische 
Famulanten befanden, die von uns, d.h. 
vom DFA betreut werden. Ein Famulant 
kommt aus Ghana, der andere aus Italien, 
Mit dem Italiener hatteder Türsteher keine 
Probleme, dem Ghanesen wollte er auf- 
grund seiner Hautfarbe keinen Einlaß in 
die Diskothek gewähren. Am vorigen 
Wochenende habe es eine Messersteche- 
rei gegeben, bei der auch Schwarze betei- 
ligt gewesen seien. Deswegen dürfe unser 
Gast aus Ghana nicht ins Hüx, SO die Be- 
gründung des kahlgeschorenen Türste- 
hers. Ich wusste bis dahin gar nicht, dass 
Messer nur von Schwarzen benutzt wer- 
den. Verwirrt und schockiert standen wir 
noch eine Weile vor dem Eingang herum. 
Kwaku Poku, der Ghanese, zuvor noch 
gutgelaunt und redselig, war ganz still 
geworden. 



Das Hüx galt bislang immer als eher alter- 
nativ, von der Musik bis zu den Gästen war 
es immer eine bunte Mischung. Eben die 
Studi-Disco in Lübeck. Nun wird es wohl 
einige Studis als Gäste verlieren und ich 
hoffe, es werden noch mehr werden, wenn 
sich diese Geschichte herumspricht. Das 
ist doch purer Rassismus! Wir wurden 
nicht etwa auf Waffen oder ähnliches 
durchsucht, wie es ein normaler Vorgang 
gewesen wäre, um Gewalttaten innerhalb 
der Disco präventiv gegenüber zu treten. 
Nein, der Türsteher sah einen Farbigen 
und folgerte daraus, dass dieser eventuell 
ein Messer dabei haben könnte. Auf mich 
achtete er dabei gar nicht; ich hätte mein 
Schweizer Taschenmesser unbemerkt hin- 
ein schmuggeln können. 

So etwas darf einfach nicht passieren, egal 
wie wenig der Türsteher über seine 
Äusserungen nachdenkt Besonders in 
den letzten Wochen hat man doch überall 



wieder von unserer unrühmlichen Vergan- 
genheit gehört. Zum Milleniumwechse! 
waren die Bilder aus dem Dritten Reich in 
besonders vielen Medien. Hat denn die- 
ser Mann das alles gar nicht gesehen? Ich 
habe mich an diesem Abend an die Bilder 
erinnert, auf denen stand: „Juden ist der 
Zugang verboten!". 

Das Schlimme ist, dass er nicht eigenver- 
antwortlich gehandelt hat, sondern die 
Anweisung von seinem Chef bekommen 
hat. Das Hüx hat offenbar nicht verstan- 
den, dass Schwarze nicht generell gewalt- 
tätig sind. Vielleicht sollte man ihnen das 
mal sagen. 

Von uns geht jedenfalls keiner mehr ins 
Hüx. 

Marc Birnbaum 



• electronic banking: 

alles Ober PC's, Kartenzahlungen und Programme 

T 

W surfen im internet: 

suchen, informieren und chatten 

• e-commerce: 

sicher bezahlen Im internet 



Im snett-shop online gehen 




| Sparkasse zu Lübeck s 

www.sparkasse-luebeck.de 

Besuchen Sie unseren mnetl-shop; 
Montag - Freitag, 10.0O~18.0O Uhr, direkt neben der Hauptstelle - Breite Straße. 
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Kleider machen arme Leute 

oder: eine kleine Geschichte über die Ungerechtigkeit dieser Welt 



Prolog: 



Giftige Textilien 

Am 4. Januar dieses Jahres sendet das 
ARD- Magazin PlusMinus einen Beitrag, 
der in den darauffolgenden Tagen für viel 
Aufregung sorgt. Es geht dabei 
um eine Substanz names TEST, die 
in verschiedenen Sporttextilien 
gefunden wird. TBT ist extrem gif- 
tig (siehe auch Kasten) und Ge- 
schäfte wie Karstadt und Hertie 
nehmen daraufhin einige der po- 
sitiv getesteten Kleidungsstücke 
aus ihrem Verkaufssortiment. Das 
Bemerkenswerte ist: die giftigen 
Textilien sind keine no-name-Pro- 
dukte, sondern stammen von be- 
kannten Marken wie Nike oder 
Rodeo. Die heile Welt der Mode- 
industrie, in der schöne glückli- 
che Menschen schöne teure Kla- 
motten kaufen, scheint für einen 
Moment gestön. 

Doch an dieser Stelle hört es nicht auf. Die 
Geschichte, die ich hier erzählen möchte, 
beginnt eigentlich an einer ganz anderen 
Stelle, fernab von Deutschland. Wir ma- 
chen einen Sprung und kommen an in 



jamas her. Die Werkstätten von Quality 
Garments haben - trotz des karibischen 
Klimas - keine Lüftung. Infolgedessen ist 
es heiß und extrem staubig. Die Nähma- 
schinen sind z.T. über 20 Jahre alt, außer- 
dem ist alles auch noch schlecht beleuch- 
tet und überfüllt. 



Stichwort: TBT 

TBT ist die Abkürzung für Tributylzinn, TBT ist eine der 
giftigsten Chemikalien, die der Mensch bewußt in die 
Umwelt bringt. Diese organische Zinn Verbindung wird als 
Biozid für Unterwasser-Schiffsanstriche verwendet, d.h. 
daß der Bewuchs mit Muscheln, Seepocken und Algen 
verhindert wird. Diese Lebewesen werden durch Kontakt 
mit TBT abgetötet. TBT ist schwer abbaubar und kann in 
nahezu der gesamten Nahrungskette nachgewiesen wer- 
den (auch im Menschen!), Es greift zudem in einer viel 
niedrigeren Konzentration in den Regelkreis von Sexual- 
hormonen ein und hat dadurch bereits zum Absterben 
ganzer Muschel- und Schneckenpopulationen geführt. 



Der offizielle Mindestlohn liegt bei 2,40 
US-Dol lar pro Tag { ! ) , doch noch nicht mal 
soviel bekommmen die Arbeiterinnen und 
Arbeiter dort. Meist ist es nicht mehr als 
ein Dollar pro lag. Das liegt insbesondere 
daran, daß pro Stück gezahlt wird. Eine 



Haiti liegt in der Karibik auf den westin- 
dischen Inseln, genauer gesagt auf der 
Insel Hispaniola und grenzt an die Do- 
min ikani sehe Republik. Diese wunder- 
schöne Lage könnte es zu einem Para- 
dies für die einheimische Bevölkerung 
machen, gäbe es da nicht eine desolate 
Wirtschaftsituation. Doch die Not der 
ei nen ist das Glück der anderen, und da wo 
die Wirtschaft darniederliegt, da läßt es 
sich mit geringen Investitionen und nied- 
rigen Löhnen produzieren. 

Dies hat auch Disney erkannt. Der zweit- 
größte Medienkonzern der Welt weiß, wie 
man zu Geld kommt. Auf Haiti gibt es eine 
Fabrik,diefürDisneyTextilienproduziert. 
Die Firma heißt Quality Garments und liegt 
in der! 

u.a. Mickey Mouse- und Pocahontas-Py- 



sen pro Tag 
nähen, um 2,67 
US-Dollar zu 
bekommen. 
Tatsache ist 
aber, daß sie in 
8 Stunden sel- 
ten mehr als 
150 schafft 
undsoweniger 
als 2 US-Dollar nach Hause bringt. Für 
den Unterhalt der Familie reicht dies bei 
weitem nicht- 



Machen wi r doch noch einen Sprung, dies- 
mal nach 




Bangladesh 



exportierten Waren sind Textilien. Die 
Anzahl der Bekieidungsfabriken ist von 
300 im Jahr 1 978 auf 2500 heute gestiegen. 
Auf den ersten Blickerscheint diese wirt- 
schaftliche Entwicklung sehr positiv, in 
Wirklichkeit ist sie sehr problematisch, 
weil sie bestehende Probleme zementiert. 
Die Textilindustrie ist fast voll- 
ständig auf Importe angewiesen 
(nur4% Stoff aus eigener Herstel- 
lung) - dadurch verbleiben nur 
30% der Exporteinnahmen im 
Land, der Rest wird für Importe 
gebraucht. Da der Bekleidungs- 
sektor Zollfreiheit genießt, hat er 
nicht viel zur Entwicklung des 
Landes beigetragen, obwohl er 
1 5% der Arbeitsplätze in der In- 
dustrie stellt. Der "Standortvor- 
teil" von Bangladesh sind, ähn- 
lich wie bei Haiti, die niedrigen 
Löhne. Der Monatsverdienst be- 
trägt 400 bis 1 500 Taka. Ein arm- 
seliges Leben in den Slums der 
Städte kostet aber schätzungsweise 1 700 
Taka Unterhalt. 70% der Beschäftigten in 
der Textilindustrie sind Frauen, die lange 
Zeit zur Hausarbeit verurteilt waren. Ihre 
Lage hat sich durch die Arbeitsplätze in 
der Bekleidungsindustrie aber nur wenig 
verbessert. Sie stammen aus ärmlichen 
Verhältnissen, verdienen weniger als zum 
Überleben nötig ist, und sind oft sexuellen 
Übergriffen ausgeliefert. Allein vom 1. 
Januar bis 13. April 1997 wurden 22 Fälle 
von Vergewaltigung gemeldet. 

Auch hier ist die Not der Menschen ein 
Segen für die Arbeitgeber. Es läßt sich 
eben günstig produzieren. Warum pas- 
siert in solchen Ländern nichts, um die 
Lage der Arbeiterinnen und Arbeiter zu 
verbessern? Nun, Gewerkschaften sind 
entweder nicht zugelassen, oder die Mit- 
gliedschaft in einer solchen führt zur Ent- 
lassung. Die Regierungen sind oft nicht 
daran interessiert, etwas zu verändern, 
denn sie wissen genau: unangenehme 
Gesetze und Regel ungen führen dazu, daß 
die oft weltweit tätigen Textilien-Konzer- 
ne die Fabri ken verlassen und ihre Produk- 
tion in Länder verlagern, die nach ihrem 
Willen handeln. 



Es ist ein sehr armes Land und 63% der 
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Die Reise geht weiter: 
Die Produktionsorte 

In den letzten 30 bis 40 Jahren haben sich 
die Produktionsorte durch die Suche nach 
immer günstigeren Arbeitskräften immer 




Politik 

pachtete das U nterne hmen , Produ ktion s - 
Stätten auf der Basis von menschlichen 
Sozial- und Umweltkri terien auszuwählen. 
Dadurch wurden 5% der Geschäftsbedin- 
gungen mit Zulieferern aufgegeben und 
bei 25% führte der Vcrhaltenscode zur 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen. 

Der Code von 
Levi 's ist einer der 
verbindlichsten, 
der von einem Un- 
ternehmen freiwillig 
übernommen wurde. 



bp 



-Keine Kinderarbeit 
- Keine Diskriminierung 



Leider konnte bis zum heutigen Tag diese 
Sozialklausel nicht in die Welthandels- 
ordnung miteinfließen. So bleibt der Weg 
der nichtstaatlichen Initiativen. 

So kann es gehen: die 
Clean Clothes Campaign 

Die Clean Clothes Campaign (CCC) fordert 



"// wv puy tlicm stantttion wttges 
wty ih tln-y tit'fti n tumh break?" 



wieder verlagert. So gab es zunächst ei- 
nen Trend von Nordeuropa nach Südeu- 



-z.B. Türkei) und Nordafrika (z.B. Tunesi- 
en). Auch im weiter entfernten Asien gab 
es eine Verlagerung der Herstellungslän- 
der. Die "Drachen" der ersten Welle (Süd- 
korea, Hongkong, Singapur, Taiwan) ha- 
ben ihre Inlandsproduktion zurückge- 
fahren und haben ihrerseits in Thailand, 
den Philippinen, Indonesien und Malay- 
siainvestiert. Die vorerst letzte Welle ist 
in Bangladesh, Pakistan, Sri Lanka und 
auch Laos, Nepal, Kambodscha und Vi- 
iommen. 



nung kann also eine 
Menge bewirken. 

Was aber sollte in 
einem solchen Ver- 



stens drinstehen? 
Die ILO (Internatio- 
na) Labour ( 
sation - Internatio- 
nale Arbeitsorgani- 
sation) hat eine 
Konvention vorgeschlagen, die eigent- 
lich als Sozialklausel indasGATT(Gene- 
and Trade) einflie- 
ßen sollte. Die Punkte waren: 

- Freiheit der Zusammenschlüsse 

- Recht auf Organisation und Tarifver- 



■ Keine Zwangsarbeit 



Fairer Handel 
tir Menscfi und Umwelt 



Was kann ich schon be- 




gen Konzerne, der unübersichtlichen 
Weltmarktordnung, der "Globali- 
", die scheinbar für alles, was 
it , e i ne Erkl ärun g d arste 1 1 1 , m ag 
le Position klein und beschränkt 
. Was kann ich schon bewir- 
i? Man oder frau glaubt es kaum, aber 
bewirken kann man/frau vieles. Ein klei- 
nes Beispiel zur Veranschaulichung: 
1992 wurde Levi 's beschuldigt, seine 
Jeans von immigrierten Chinesen unter 

stellen. Levi 's reagierte auf die Vorwür- 
fe, indem es einen Verhaltenscode un- 




nen Verhaltenscodc zu unterschreiben, 
der auf den o.g. ILO-Konventionen be- 
ruht. Dabei müssen die Unterschreiben- 
den akzeptieren, daß der Verhaltenscode 
durch unabhängige Überwachung einge- 



nehmen ein Gütesiegel, das die Einhaltung 
der Menschenrechte am Arbeitsplatz be- 
michtalsBoykott- 
aufruf, sondern als eine Möglichkeit für 
die Marken fuhrer und Einzelhändler die 
Arbeitsbedingungen im gesamten Produk- 
tionsprozeß zu verbessern. Die CCC hat in 
Holland angefangen und läuft derzeit in 



derSchweizunditalien.lnjedem Landgibt 
eseineZusammenarbeit mitGe werkschaf- 
ten, Verbrauchern, fair-Handelsorganisa- 
tionen, Menschenrechts-, Jugend- und 
Frauenbewegungen. Das Europäische Par- 
lament hat im Mai 1997 die 
Arbeit der Initiative gelobt und 
die Komissionen aufgefor- 
dert, die Kampagne aktiv zu 
unterstützen. 



Der Ausblick: 
eine faire Welt 

Zugegeben, das Femziel ist 
noch weit, doch nicht uner- 

beginnen mit kleinen Schrit- 
ten, wir stehen noch am An- 
fang, und doch kann jeder von 
uns einen Beitrag dazu leisten ! 

rtsf 

P.S.: Zum Schluß noch ein 
Internet-Link - unter 
www.cleanclothes.org findet 
Ihr viele Infos zu diesem The- 
ma 



Eine Kampagne der europäischen We 

im-r 
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„Die Sage von Millennium (junior)" 




paar Worte 
von, nach und zum 
ein ZweiHertzNi ill-Laudatum 

von Thanh_Thuan_Nguyen@yahoo.com 



- - 



Preludium 

Seit geraumer Zeit denn nun, 
geht sie bei uns um, 
psst, die „Sage von Millennivm^, 
in allerlei Verpackung, sogar als Torte, 
hier dazu auch ein paar Worte: 



Wer, wie, was? - 




I 



L'histoire 

Des Anfangs Geschieht', 
wen wundert's, 
es war einmal... 
um Neunzehnh lindert, 



Als Millennium senior die Welt erblickte, 

leider nur in Schwarz- Weiß entzückte, 
zur damargen Zeit gab's \ ieJ nix und nie, 
ganz zu schweigen Farbfotographie, 

Lange vor ihm ward die Sintflut, 
doch bald und bald flogen die Falken wieder, 
zum unzähligen Male auf das Paradies hernieder, 

Groß geworden in Zeiten heg ein omaler Kriege, 

heizte Opa Mille noch mit teuflischer Glut, 
versank die Welt fast unter Tränen und Blut, 
zweimal übergoß uns also dieses Feuer, 
war das Feuerwerk rot, braun und teuer, 



Nach halber Zeit zähmte ihn die Einkehr zum Friede, 

die Taube w : urde flügge, flog hinaus zum Siege, 
ein Einzug von Moderne, Fortschritt, Technologie, 
der Menschheit ging es so gut wie noch nie, 
ist viel los, noch mehr zu tun, 
in dieser unserer Gegenwart nun, 
so sehreiben Bibel, Orakel und Kalender vor, 
steht die Geburt von „Millennium junior" bevor. 



Welch' Gefühle mag sie uns bereiten, 

den Countdown zu beschreiten, 
macht es gewiß den einen wwiiirrrr. 
ist es des anderen Glücksgeschirr, 
ähnlich mancher Einkaufsschlacht, 
bei Aldi oder zur Weihnacht', 



Schluß, Aus! 
unserer Erde ni 




es sich auch vorstellt, 
t auf einem Feld, 
einen andere Welt, 



ir, 

Das Jahr 2000, 
so wohlig rund es klingt, 
ob es denn mehr Fried' und Glücke bringt? 
ein Jahr, noch mehr Dekaden, vergraut die Töne, 
ach nein, Hunderte verblassen nun entschönt, 
als sich Millennium bald gekrönt, 

Psst, jetzt ganz leis' und sacht, 
der alten Zeiten Antik und Schimmer, 
sich der Zukunft bahnend vor, 
läßt des Weges nun passieren, 
die Menschheitsspur zu ihrem nächsten Tor, 

Ein Durchgang in ein „Eden 11 voll Glimmer, 
wer dies glaubt, der träumt noch immer, 
eins läßt auch weiterhin sich sagen, 
dieser Welt gehörig neuen Tager 
wird uns auch der Alltag w ieder plaa 

Doch forte mit dem Pessimi ssonegativ, 
sonst geht wirklich alles schief, 
den einen unseren Glauben, 
kann nichts und niemand 
ent-, weg- und abstauben, 
die Welt gehört dem Mutigen, 
gestalten wir sie von, nach und zum Guten, 

Nun zur Botschaft des Gedichts 
„wir selbst schreiben die Geschieht' !" 
Millennium junior ist noch jung, voller Unschi 
ruft wie ein Kind nach Liebe, Erziehung, Sorgfa 
wir haben's in der Hand, uns steht es frei, 
- hoffentlich mit Weitsicht und Geduld - 
packen wtr's, geben wir ihm Gestalt, 
auch nicht schlecht für die Zukunft, 
vielleicht etwas mehr Herz statt Vernunft? 



Laudatum 

Seit geraumer Zeit denn nun, 
ging es bei euch um, 
dies Zwei He rtzNull-Lauda tum, 
sodann, fleißige Leut', 
ihr habt's vernommen, 
PSsssst: Millennium ist gekommen.'!! 
Liebe Herren, lieb die Damen, 
- Amen - 




Das letzte Kalenderblatt 



dieses Jahrtausends wendet sich nun, 
und wir Menschen werden das gleiche tun, 
irgendwo zu einer Zeit, 
irgendwie das Bisherige überdenken, 
um dem Leben, 
in Zukunft neue Geschichten zu schenken! 

Für uns Menschen, 




auch weiterhin auf neuem Wege, 
gibt es viel zu lernen, 
wie es ausgeht, liegt an uns, 
und nur teils in den Sternen! 



Alles Gute fürs Jahr 2000 ! ! TTN 



Cap Arcona-Gedenkveranstaltung 

siehe Bauchpresse Nr, 13, Juli 1999 

Am 55. Jahrestag des Bombenangriffs auf die „Cap 
Arcona" und den Frachter „Thielbeck", bei der über 
7.000 ehemalige Häftlinge den Tod fanden, 
veranstaltet die „Amicale Nationale" (Überleben- 
den-Organisation des KZ Neuengamme) - wie in 
jedem Jahr - 

am Mittwoch, 3. Mai 2000 
eine Gedenkveranstaltung: 

9.30 Uhr Kranzniederlegung im Vorwerker Hafen, 
Lübeck 

14.00 Uhr Gedenkfeier auf dem Cap Arcona- 
Ehrenfriedhof in Neustadt 

Bisher haben 200 Überlebende und deren Angehörige 
aus Belgien, Frankreich, den Niederlanden, Polen, 
Ukraine, Rußland und anderen Ländern ihr Kommen 
zugesagt. 

Für Studierende und Mitarbeiter der MUL wird eine 
Mitfahrgelegenheit organisiert werden (eventuell 
Bus?). Interessierte wollen sich bitte rechtzeitig in 
eine Liste im AS TA eintragen. 



„Ummern, Ummer a - sha. 
Mut, Mut, mein Freund - 

finde Deinen Mut 
und halte ihn lebendig." 



Ruandisches Sprichwort 



